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Наши поздравления! Our Congratulations!

Научно�исследовательский институт медико�экологических проблем Донбасса и
угольной промышленности МЗ Украины (НИИ МЭП, г.Донецк) � первый научно�иссле�
довательский институт в Донбассе, начал работу 14 ноября 1925 года.

На протяжении всей деятельности институт выполняет многоплановые научные
санитарно�гигиенические и физиологические исследования условий труда, исследо�
вания по медицинским проблемам экологии, состоянию здоровья, профессиональной
заболеваемости работающих в основных отраслях промышленности, в первую очередь,
в угольной и металлургической. Институту принадлежит мировой приоритет в области
патогенеза пневмокониоза. Институтом разработаны методы системной профилакти�
ки нарушений здоровья, диагностики, лечения и реабилитации больных профзаболе�
ваниями, гигиенические требования к новой горной технике и технологиям, проводят�
ся исследования по экспертной оценке опасности использования новых синтетических
и полимерных материалов в промышленности и в быту как в штатных условиях эксп�
луатации, так и в экстремальных ситуациях (в случае пожара). Осуществляются иссле�
дования по токсикологической оценке и нормированию вредных химических веществ
и пыли, гигиеническому нормированию уровней основных физических факторов � мик�
роклимата, шума и вибрации, по разработке методических подходов к оценке и учету
комбинированного действия основных производственных факторов. Институт являет�
ся межотраслевым центром МЗ Украины по психофизиологической экспертизе работ�
ников, занятых на работах с повышенной опасностью.

Работы, выполненные в институте в различное время, имеют большое научно�ме�
тодическое значение для гигиены. Так, всегда плодотворной является научная идея
«доза�эффектных зависимостей» по самым различным факторам, реализованная в
докторских диссертациях Раввина В.А., Решетка А.Л., Суханова В.В., Колганова А.В.,
Меняйло Н.И., Ласткова Д.О., Передерия Г.С., специфической устойчивости к внешним
воздействиям (Любомудров В.Е., Навакатикян О.А., Шаптала А.А., Гребняк В.П., Дей�
нега В.Г., Валуцина В.М., Трунова О.А., Нехорошева М.А., Кудинова П.О., и др.), оценка
индивидуального и коллективного здоровья (Зингер Ф.Х., Кальянов А.В., Благовещен�
ская А.В., Харковенко Н.М.), идеи неспецифической устойчивости организма к вред�
ным и опасным факторам (Агарков Ф.Т., Максимович В.А., Мухин В.В., Горецкий О.С.),
изучения и оценки информационной составляющей внешнего воздействия (Навакати�
кян А.О., Колганов А.В.).

В институте работают 6 докторов и 8 кандидатов наук, постоянно действует Уче�
ный медицинский совет, в состав которого входят ведущие ученые и специалисты.

В учреждении действует Совет молодых ученых и специалистов, т.к. 37% научных
работников института представляет молодежь возрастом до 35 лет.

Коллектив ГП УкрНИИ медицины транспорта и редакция журнала сердечно по�
здравляют коллег с юбилеем и от всей души желают финансовых успехов и творческих
свершений.

ГП  “НАУЧНО�ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ МЕДИКО�
ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ПРОБЛЕМ ДОНБАССА И УГОЛЬНОЙ

ПРОМЫШЛЕННОСТИ” � 85 ЛЕТ!
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Медицина транспорта The Transport Medicine

У європейській зоні, до якої належить
Україна, в проблемі антропогенного забруд�
нення навколишнього середовища особли�
ве місце займає водний, повітряний та зал�
ізничний транспорт, а також відповідні про�
мислові підприємства, виробнича діяльність
яких приводить до формування значних об�
сягів рідких і твердих відходів, що є джере�
лами хімічного і мікробного забруднення
навколишнього середовища.

Кількісне зростання автомобільного,
залізничного, повітряного і водного транс�
порту і все зростаюча їх інфраструктура вже
давно конкурують, а в деяких регіонах і краї�
нах завдають більш значної шкоди, ніж про�
мислово�комунальний сектор, із загального
антропогенного забруднення довкілля.

Останнім часом увага світової гро�
мадськості все більше приділяється транс�
порту в цілому, як проблемі антропогенного
забруднення зовнішнього середовища, у
зв’язку з його всезростаючою роллю в житті
людства.

Стічні води залізничного транспорту
утворюються в результаті експлуатації різних
технічних засобів, виробничої діяльності ло�
комотивних і вагонних депо, ремонтних за�
водів, промивально�пропарювальних і інших
підприємств. Кількість стічних вод у серед�
ньому складає: для локомотивних депо –
100�1000 мі/добу; для вагонних депо – 50�
500 мі/добу; для промивально�пропарю�
вальних станцій 500�2000 мі/добу. Частина
об’єму цих стічних вод є умовно чистою,
решта маси забруднена відходами вироб�
ництва [1].

Основні види забруднюючих домішок

на вказаних об’єктах такі: нафтопродукти –
200�800 мг/л, механічні домішки – 600�1400
мг/л, кислоти, луги, хлориди, сульфати. У
стічних водах промивально�пропарювальних
станцій, де проводиться обробка цистерн
після перевезення хімічних вантажів, містять�
ся, крім того, різні хімікати(понад 130 ком�
понентів), у тому числі і отруйні (масло кре�
озоту, феноли, аміак, хлористий цинк і т.д.),
а в стічних водах від обробки цистерн з�під
етильованого бензину – надзвичайно небез�
печний тетраетил свинець – 0,01�0,03 мг/л.
Найбільш забруднені миючі розчини і обми�
вальні води від мийних машин різного при�
значення: у них міститься 2000�20000 мг/л
нафтопродуктів, до 10000 мг/л зважених ре�
човин, лужність їх складає 60�750 мг�экв/л.

Щорічно підприємства залізничного
транспорту скидають у навколишнє середо�
вище з виробничими стічними водами понад
2 тис. т забруднюючих речовин, зокрема:
хлоридів – 80 т, зважених речовин – 400 т,
нафтопродуктів – 142 т, сульфатів – 400 т, еф�
іророзчинних (фенол, бензол, толуол, кси�
лол) – 20 т. Водоймища України забруднені
важкими металами (кадмій, вольфрам, хром,
цинк, мідь, ртуть і ін.). Вживані засоби біоло�
гічної, хімічної і механічної обробки стічних
вод не забезпечують їх очищення до санітар�
но�гігієнічних норм. Коефіцієнт очищення
очисних споруд, що діють, вкрай низький і
коливається від 23,9 до 70%.

Надходження нафти в навколишнє се�
редовище відбувається в результаті несанк�
ціонованого скидання неочищених виробни�
чих вод локомотивних депо, а також при їх
перевантаженні в цистерни і промивці на

УДК 614.3:613.1:656.2:656.2].002.68/.8:628.477
ОРГАНІЗАЦІЯ ЗАХОДІВ ЩОДО УТИЛІЗАЦІЇ ВІДХОДІВ НА

ТРАНСПОРТІ УКРАЇНИ

Кузнєцов О.В., Пономаренко А.М.*, Гоженко А.І.
Український НДІ медицини транспорту, м. Одеса

*Міністерство охорони здоров’я України

Ключові слова: санітарія, екологія, залізничний транспорт, повітряний
транспорт, водний транспорт, відходи, утилізація.
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промивально�пропарювальних станціях
(ППС). За багаторічними даними Одеської
дорожньо СЕС і спостереженнями Українсь�
кого науково�дослідного інституту медици�
ни транспорту, так звані «вихідні» промстоки
більшості локальних очисних споруд за
хімічними показниками не відповідають ГДК
нормативних документів, що діють (середнь�
орічний показник за нафтопродуктами ст.
Миколаїв – 7,46 мг/л, ст. Херсон – 39,5 мг/л,
ст. Помошна – 42,0 мг/л, ст. Карпове – 49,2
мг/л) [2].

Разом із хімічними чинниками забруд�
нення навколишнього середовища наголо�
шується обсіменіння мікроорганізмами і
гельмінтами зовнішніх об’єктів Одеської за�
лізниці (зразки грунтів відібрані уздовж зал�
ізничного полотна, локомотивних і вагонних
депо, пунктів промивки вантажних і паса�
жирських вагонів станцій Одеса�Мала, Оде�
са�Головна, Застава�1, ст. Карпове, Помош�
на, Шевченко, Знам’янка, Котовськ).

Доводиться, проте, констатувати, що
увага фахівців до цієї категорії об’єктів невип�
равдано знизилася. Разом із тим, згідно із
зібраною інформацією, а також даними пе�
ревірки діючого природоохоронного устатку�
вання, технічний стан локальних очисних
споруд локомотивних і вагонних депо визна�
ний незадовільним.

Аналогічна ситуація має місце і на
інших дорогах України. Останнє відбиваєть�
ся на загальній санітарно�епідеміологічній
обстановці в регіонах і нерідко приводить до
спалахів кишкових інфекцій, у виникненні
яких роль контамінованих господарчо�побу�
тових вод доведена. Це, зокрема, спалахи
холери в м. Миколаєві (1994�1995 рр.), по�
в’язані з незадовільним очищенням і знеза�
раженням стічних вод перед скиданням в р.
Буг, внаслідок чого відбулося зараження мо�
репродуктів холерними вібріонами. За
змістом механічних, біологічних і хімічних
домішок такі води відносяться до джерел
забруднення, доочищенню і знезараженню
яких повинні проявлятися високі санітарно�
гігієнічні вимоги. Середні значення величин
токсикантів стічних вод і грунту (нафтопро�
дукти, важкі метали, зважені речовини, біо�
генні сполуки, санітарно�показова мікрофло�
ра, гельмінти) у вивчених зразках значно пе�

ревищували гранично допустимі концент�
рації(ГДК): нафтопродукти – 150 ГДК; ХПК� 2
ГДК; зважені речовини — 3 ГДК, залізо — 2,2
ГДК; хлориди – 5 ГДК; азот амонійний —2
ГДК; колі�індекс – 2 ГДК [3, 4].

Причину екологічного збитку, що зав�
дається природі, ми бачимо у відсутності у
ряді випадків ефективних інженерних засобів
запобігання забрудненню навколишнього
середовища.

Об’єктами вивчення були органічні
відходи мулів господарчо�побутових стічних
вод станцій біологічного очищення і транс�
портних засобів.

Методи дослідження – біологічний,
технологічний, аналітичний [5�7].

Українським НДІ медицини транспор�
ту спільно з конструкторськими організація�
ми розроблені гігієнічно регламентовані про�
екти – рекомендації з переробки і утилізації
твердих і рідких відходів на залізничному
транспорті. На залізничних станціях запро�
понована наступна технологія накопичення і
здачі нечистот потягами.

Варіант І. Пристрій�контейнер вста�
новлюється безпосередньо зовні в районі
туалету в днищі вагону. тверда і рідка фракції
під дією сил тяжіння через трубку потрапля�
ють у контейнер, укріплений одним кінцем на
осях коліс, а іншим – на автоматичній клямці,
яка кріпиться до корпусу вагону. Контейнер
має ковзаючий упор, розташований вище за
поверхню рейок на висоту, яка гарантує не�
можливість випадкових контактів із сторон�
німи предметами на полотні дороги. Після
прибуття на станцію, обладнану місцями
збору фракцій, поїзд проходить шляхами
через так звану «приймальну яму», на почат�
ку і в кінці якої встановлено два кулачки. у мо�
мент контакту упору з кулачком контейнер
піднімається, спрацьовує клямка, що утри�
мує контейнер, і його вміст виливається до
ями. При подальшому просуванні вагону
упор входить у контакт з кулачком,
піднімається і жорстко фіксується в первин�
ному положенні.

Варіант ІІ. Контейнер�накопичувач
встановлений у вагоні безпосередньо в при�
міщенні туалету, наприклад, вгорі. У цьому
випадку при промивці туалету водою авто�
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матично включається вакуумний насос,
який по трубопроводу подає фракції до
підвішених контейнерів. на залізничних
станціях в місцях збору і утилізації фракцій
знімається пробка із зовнішньої стінки ва�
гону, і вакуумний насос, встановлений на
пероні, спорожняє контейнер.

Водні об’єкт нерідко забруднюються
засобами водного транспорту за рахунок
скидання механічних матеріалів отруйних
рідких і радіоактивних речовин, синтетичних
відходів, нафти, сміття, суднових стічних
вод.

З метою поліпшення санітарно�еколо�
гічної обстановки на транспорті додатково
до існуючих природоохоронних засобів роз�
роблений проект «Комплекс збору і пере�
робки твердих відходів (побутового сміття)
з суден в портах і на залізничних станціях».
Вивчені нами умови збору і переробки
відходів у портах і на залізничних станціях
показали, що в даний час перспективним є
створення модулів із застосуванням відпо�
відних технологічних засобів і механізмів.
Техніко�економічне обґрунтування показує,
що практичне впровадження розроблених
інститутом проектів, крім екологічного ефек�
ту, може дати істотний економічний прибу�
ток.

Підсумок

Для практичної реалізації розробок
вважаємо за необхідне консолідувати зу�
силля фахівців, зацікавлених міністерств і
відомств у створенні єдиної концепції і уні�
фікованих нормативних актів із ключових
природоохоронних питань, зокрема, про�
блеми правління відходами на різних видах
транспорту.
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Резюме

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПО
УТИЛИЗАЦИИ ОТХОДОВ НА ТРАНСПОРТЕ

УКРАИНЫ

Кузнецов О.В., Пономаренко А.М.,
Гоженко А.И.

Особое место в Украине в проблеме
антропогенного загрязнения окружающей
среды занимают водный, авиационный и
железнодорожный транспорт с их промыш�
ленно�хозяйственными инфраструктурами.
Причиной экологического ущерба, наноси�
мого природе, в ряде случаев является от�
сутствие эффективных инженерных средств
предотвращения загрязнения окружающей
среды, в связи с чем были разработаны и
предложены к применению проектно�техно�
логические и санитарно�гигиенические схе�
мы – варианты решений по технологии на�
копления, сбора и утилизации жидких и
твердых бытовых и производственных отхо�
дов на железнодорожном, водном транспор�
те и их инфраструктурах. Назрела необхо�
димость создания всеми структурами Мини�
стерства транспорта и связи, занимающи�
мися этими проблемами, единой концепции
и унифицированных нормативных актов по
ключевым природоохранным вопросам, в
том числе и проблеме управления утилиза�
цией отходов на различных видах транспор�
та.

Ключевые слова: санитария, экология,
железнодорожный транспорт, воздушный
транспорт, водный транспорт, отходы,
утилизация

Summary

THE ORGANIZATION OF MEASURES ON
THE WASTE RECYCLING ON TRANSPORT

OF UKRAINE

Kuznetsov O.V., Ponomarenko A.M.,
Gozhenko A.I.

Cause of ecological harm, inflicted to the
nature in a number of cases is absence of
effective engineering facilities of prevention of
environment contamination. Due to this there
were developed and offered to application
project�technological and sanitary�hygienic
charts – variants of decisions on technology of
accumulation, collection and utilization of hard
and liquid domestic and industrial waste
products on railway and water transport and
their infrastructures. A need to develop a unique
concept and standardized normative acts on
key nature saving questions, including problem
of management of waste products utilization on
the different types of transport generated.

Key words: sanitation, ecology, railway
transport, was les, utilization.
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Железнодорожный транспорт Казах�
стана занимает достойное место в пере�
возочном процессе республики и отрасль
вносит значительный вклад в динамичном
развитии экономики страны.

Особенностью отрасли является то,

что все производства и подразделения по
профилю работы объединены в Акционер�
ные общества (АО), составляющие единое
юридическое лицо по вертикали, подве�
домственные АО «Национальная компания
«љаза›стан темір жолы».
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Обращает на себя влияние многочис�
ленность профессий железнодорожников
– их более двух тысяч. Все это указывает
на сложность проведения контроля на же�
лезнодорожном транспорте и разработки
мер по профилактике воздействия различ�
ных производственных вредностей на
организм работающего населения
[1,2,3,4,5].

Органами государственного санитар�
но�эпидемиологического надзора на же�
лезнодорожном транспорте (СЭС) регио�
на, комплексно проводятся исследования
по гигиенической оценке условий труда
работников отрасли и планомерно ведет�
ся разработка мероприятий по научному
обоснованию актуальных проблем, с выда�
чей практических рекомендаций.

Для проведения санитарно�эпидеми�
ологической экспертизы отобранных проб
от объектов внешней среды и для гигие�
нической оценки факторов среды на рабо�
чих местах, ведущих профессий железно�
дорожного транспорта, центры эксперти�
зы укомплектованы квалифицированными
кадрами и необходимыми современными
приборами и оборудованием. В республи�
ке функционирует референс�лаборатория
и в перспективе создаются различные
региональные лаборатории, оснащенные
современными оборудованиями междуна�
родного уровня [6].

За последние годы, нами разработа�
ны проекты около 30 санитарных норм и
правил на железнодорожном транспорте,
которые в последующем были введены в
действие в установленном порядке.

Следует отметить, что в порядке осу�
ществления предупредительного государ�
ственного санитарного надзора, все про�
екты строительства и реконструкции же�
лезнодорожных объектов, включая вне�
дренные в производство новой технологии
и техники, на основании приказа Министра
здравоохранения Республики Казахстан в
органах СЭС проходят санитарно�эпиде�
миологическую экспертизу, с выдачей со�
ответствующего заключения установлен�
ного образца. При этом, заказчиком также
предоставляется технико�экономическое
обоснование (ТЭО) данного проекта. Это
позволяет органам СЭС своевременно,

еще на стадии проектирования, предупре�
дить нарушение действующих санитарных
норм и правил.

Анализ выданных санитарно�эпиде�
миологических заключений на рассмот�
ренные нами проектно�сметные докумен�
тации, ТЭО и актов государственной ко�
миссии, объектов по приему их в эксплуа�
тацию, а также разработанных практичес�
ких рекомендаций по итогам научных ис�
следований, проблем в отрасли, показыва�
ет о глобальных позитивных изменениях
роста железнодорожной линии Казахста�
на и строительства уникальных стратеги�
ческих объектов отрасли, оснащенных со�
временными оборудованиями ХХ1�го века
[7].

Так, с момента приобретения незави�
симости, в республике построены и введе�
ны в эксплуатацию около тысячи километ�
ров железнодорожных линий с новыми
станциями, разъездами, обгонными пунк�
тами и другими объектами инфраструкту�
ры, в производство внедрены современ�
ные техники и технологии.

В 2005 году построена железная до�
рога Саяк�Актогай (150 км.), в 2007 году
Хромтау� Алтынсарино (403 км) и в насто�
ящее время завершается строительство
дороги Шар�Усть�Каменогорск (153 км). В
2006 году принята в эксплуатацию линия
электрификации «Павлодар�Экибастуз»
(150 км.) [8].

Строительство уникального завода
по выпуску отечественного локомотива
нового поколения, серии ТЭ33А (Evolution)
по американской технологии и создание
АО «Локомотив ›±растыру зауыты» являет�
ся прорывным проектом отрасли, где до
конца текущего года выйдет из конвейера
более 30 современных магистральных теп�
ловозов, который не имеет аналогов на
всем постсоветском пространстве.

В настоящее время проводятся рабо�
ты по выходу в 2012 году на проектную
мощность завода � 100 локомотивов в год.

Национальной компанией в г. Петро�
павловске на заводе «ЗИКСТО» выпуска�
ются грузовые полувагоны и сдана в экс�
плуатацию первая очередь завода, где так�
же будут производиться грузовые вагоны
в г. Экибастузе.
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Благодаря, совместным усилиям
Министерства здравоохранения Республи�
ки Казахстан и железнодорожного ведом�
ства, в стране впервые введен в эксплуа�
тацию специализированный лечебно�диаг�
ностический медицинский поезд «Денсау�
лы›» (Здоровье) и в перспективе введут в
строй еще 2 состава.

Вагоны укомплектованы современ�
ным лабораторно�диагностическим обору�
дованием, обеспечивающим проведение
всего комплекса лечебно�профилактичес�
ких процедур для оказания высококвали�
фицированной медицинской помощи же�
лезнодорожникам и членам их семей, про�
живающим на отдаленных станциях и
разъездах.

В рамках Транспортной стратегии, в
2009 году в Казахстане были запущены два
проекта по строительству новых железно�
дорожных линий: Узень – к государствен�
ной границе с Туркменистаном и Жетыген�
Коргас к границе Китая.

Сегодня, на обоих направлениях ак�
тивно ведутся строительно�монтажные
работы железной дороги с общей протя�
женностью линии около 500 км., с их вво�
дом в эксплуатацию не только существен�
но сократятся сроки доставки грузов, но и
появится возможность привлекать допол�
нительные объемы транзитных перевозок
грузов и пассажиров из других регионов
Евразийского континента.

 Принята новая программа Нацио�
нальной компании «Семь ключевых задач
развития АО “НК “љаза›стан темір жолы”,
который содержит стратегические задачи
дальнейщего динамичного развития от�
расли.

Нужно отметить, что за последние
годы впервые были четко разработаны
задачи отрасли с учетом сложившихся
износа вагонного парка и технического
состояния важнейших подразделений же�
лезнодорожного транспорта страны.

Национальной компанией, совместно
с иностранными партнерами планируется
выпуск электровозов и сборка пассажирс�
ких вагонов в г. Астане, после реализации
этих проектов снимутся все проблемы в
тяговой технике и в подвижном составе [9].

Итоги, наших исследований показа�
ли, что в этой отрасли транспорта по�пре�
жнему, на первое место должна быть по�
ставлена проблема медико�гигиеническо�
го обеспечения безопасности движения
поездов.

Так, обоснована настоятельная необ�
ходимость разработки профилактических
мероприятий и принятие управленческого
решения по созданию оптимальных струк�
тур по контролю за качеством, оказывае�
мой медицинской помощи поставщиками
услуг для работников отрасли.

Внедрение, указанной структуры в
системе компании может дать весьма
ощутимый экономический эффект и при�
ведет к снижению общей заболеваемости
рабочих ведущих профессий железнодо�
рожного транспорта Казахстана.

Таким образом, анализ проводимой
профилактической работы органами СЭС
на железнодорожном транспорте Северо�
Центрального региона Казахстана и вне�
дрения в практику отдельных практических
рекомендаций, разработанных по итогам
научных исследований проблем железно�
дорожного транспорта показывает пози�
тивные результаты.

Так как, с вводом в эксплуатацию
новых объектов железнодорожного маши�
ностроения в стране, с внедрением совре�
менных инновационных технологий в про�
изводство, улучшением условий труда и
быта рабочих отдельных объектов отрасли,
которые в целом будут способствовать
повышению индекса здоровья работающе�
го населения на железнодорожном транс�
порте страны.

Выводы

Отмечается стойкая тенденция в
стране в реализации намеченных государ�
ственных программ по дальнейшему раз�
витию отрасли и возведению крупных
объектов железнодорожного машиностро�
ения, которые обеспечиваются огромными
инвестициями и финансовыми средствами
из различных источников.

Результаты внедрения в производ�
ство, разработанных нами практических
рекомендаций показали, что наблюдается
положительная динамика в снижении по
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некоторым профессиям соматической за�
болеваемости рабочих по отдельным нозо�
логическим формам.

Разработанные проекты санитарных
норм и правил органами государственно�
го санитарно�эпидемиологического надзо�
ра на железнодорожном транспорте и вне�
дрение их в практическую деятельность
служб, способствовали обеспечению сани�
тарно�эпидемиологического благополучия
работающего населения и пассажиров
транспорта.

Доказана необходимость создания
службы в структуре АО “НК “љаза›стан
темір жолы” по контролю за качеством
медицинской помощи работникам отрас�
ли, оказываемой поставщиками услуг для
обеспечения безопасности движения по�
ездов.
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Резюме

ПРО ДЕЯКІ РЕЗУЛЬТАТИ
ВПРОВАДЖЕННЯ ПРАКТИЧНИХ
РЕКОМЕНДАЦІЙ НА ОБ’ЄКТАХ
ЗАЛІЗНИЧНОГО ТРАНСПОРТУ

КАЗАХСТАНУ

Шайсултанов К.Ш.

У статті дається аналіз профілактич�
ної роботи, що проводиться на об’єктах
галузі, і приведені окремі результати вве�
дення в експлуатацію нових залізничних
ліній, становлення вітчизняного залізнично�
го машинобудування, впровадження у ви�
робництво сучасної технології і техніки, а
також про шляхи подальшого розвитку
залізничного транспорту в Казахстані.

Показані результати впровадження у
виробництво розроблених практичних ре�
комендацій за підсумками наукового дос�
лідження проблем в галузі. Наголошується
позитивна динаміка в зниженні соматичної
захворюваності по деяких професіях, у
робочих по окремих нозологічних формах.

Обгрунтована необхідність по ство�
ренню служби по контролю за якістю, що
надається постачальниками послуг ме�
дичній допомозі працівникам галузі для
забезпечення безпеки руху поїздів.

Ключові слова: національна компанія, за@
лізничний транспорт, умови праці,
гігієнічна оцінка, економічний ефект.

Summary

ON SOME RESULTS OF INTRODUCTION
OF PRACTICAL RECOMMENDATIONS ON

OBJECTS OF RAILWAY BRANCH OF
KAZAKHSTAN

Shaisultanov K.Sh.

In the article the analysis of taken
preventive measures on objects of branch is
given and some results of construction of new
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railroad lines, formation of domestic railway
mechanical engineering, introduction in
manufacture of modern technology and
technics, and ways of the further development
of railway transport in Kazakhstan are shown.

On the basis of scientific research of
problems of the branch results of introduction
in manufacture of practical recommendations
are shown. Positive dynamics in decrease of
somatic disease by some trades at workers
on some nosologic forms is marked.

УДК 341.222(438)+(477)+(476)
МЕДИКО�ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПРИГРАНИЧНЫХ

ОБЛАСТЕЙ ПОЛЬШИ, УКРАИНЫ И БЕЛОРУССИИ

Пецевич"Шчэнсна Г.E.
Люблинский медицинский университет, Польша

Ключевые слова: медико@демографическая ситуация, Польша, Украина,
Беларусь

Длина приграничной полосы Рес�
публики Польша с Украиной выносит 535
км, с Белоруссией – 418 км, что дает 953
км восточной границы Европейского Со�
юза. Сравнительный анализ происходя�
щих медико�деморгафических процесов
приграничных областей необходим не
только для представления различий по
важным показателям в состоянии здоро�
вья и организации здравоохранения со�
седствующих республик, а прежде все�
го дает возможность разработки при�
оритетных направлений сотрудничества.
Важность представляемого вопроса
подчеркивает приближающийся Чемпи�
онат Европы по футболу в 2012 году,
который проводят совместно Украина и
Польша.

Цель работы — представление ди�
намики основных демографических по�
казателей и показателей состояния здо�
ровья населения соседствующих облас�
тей Польши, Украины и Белоруссии на
фоне республиканских показателей.
Особое внимание уделено заболеваемо�
сти инфекционными болезнями населе�
ния трех соседствующих республик.
Собранный и проанализированный ста�
тистический материал позволил на

представление медико�демографичес�
кой ситуации республик и приграничных
областей.

Отрицательная динамика основных
демографических показателей отмеча�
ется во всех республиках, в том числе и
в приграничных областях. Прежде все�
го, это касается численности населения.
Так с 1995 года население в Польше со�
кратилось на 116 тыс. человек (на 0,3%)
и в 2009 года составило 38,168 млн.
Следует, однако, отметить, что в Польше
в 2008 и 2009 году численность жителей
начала увеличиваться (на 20 тыс. и 32
тыс. соответственно). В Белоруссии чис�
ленность населения сократилась с 1994
года на 607,4 тыс. человек (почти на
5,9%) и на начало 2009 года составила
9,672 млн., только в 2008 убыль соста�
вила 41,7 тыс. человек. Численность
населенния Украины в 2009 году соста�
вила 46,1 млн. человек и по сравнению
с 1995 годом уменьшилась на 5 млн.
(почти на 9,8%).

В приграничных областях Белорус�
сии, Польши, Украины отмечено также
уменьшение численности населения. Так
в Польше, в Люблинской области чис�

Necessity on creation of service for
quality control of medical aid rendered by
service providers to workers of branch for
safety of movement of trains is proved.

Keywords: national company, railway
transport, terms of labour, hygienical
estimation, economic effect.
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ленность населения уменьшилась с
2206,2 тыс. в 2000 году до 2172,8 тыс. в
2006 и 2157,2 тыс. в 2009 году, в Под�
карпатской – с 2101,4 тыс. в 2000 году
до 2097,7 тыс. в 2006 году и незначи�
тельно возросло в 2009 году (что дало
2101,7 тыс. жителей). На Украине также
зафиксирована убыль населения: в
Львовской области — с 2624,4 тыс. в
2000 году на 2550,0тыс. в 2006 году, в
Волынской области — с 1060,6 тыс. в
2000 году на 1035,3 тыс. в 2006 году, в
Закарпатской области с 1275,3 тыс. в
2000 году на 1241,0 тыс. Подобная си�
туация отмечалась и в приграничных об�
ластях Белоруссии: в Брестской облас�
ти с 1435,1 тыс. в 2007 году численность
населения уменьшилась и составила
1433,1 тыс. в 2008 году, в Гродненской
— с 1106,6 тыс. в 2007 году уменьши�
лась до 1102,8 тыс. в 2008 году.

Изменение численности населения
происходит в результате того или иного
сочетания естественного и миграцион�
ного прироста населения. Естественный
прирост, складывающийся как результи�
рующая числа рождений и смертей, —
важнейший фактор изменения числен�
ности населения. Роль миграционного
прироста — результирующей числа при�
бывших и выбывших из страны — воз�
растает при снижении естественного
прироста и особенно при смене его ес�
тественной убылью.

Наблюдаемая тенденция сокраще�
ния числа жителей в Польше тесно свя�
зана с эмиграционными процессами и
снижением естественного прироста. В
Польше сложилось отрицательное саль�
до миграции в 1991�2009 годах, тут миг�
рационный отток населения сочетался с
положительным естественным прирос�
том (за исключением периода 2002�
2005гг., в котором была зарегистрирова�
на естественная убыль населения в пре�
делах 0,1�0,4 на 1000 населения). В
Польше больше всего жителей выехало
жить и работать за границу в 2006 году
– 46,9 тыс. человек, после чего число
выезжающих за границу начало сокра�
щаться и в 2009 году выехало уже толь�

ко 19 тыс. жителей при росте численно�
сти имигрантов с 10,8 тыс. в 2006 году
до 17 тыс. в 2009 году, а салдо мигра�
ции в 2009г. составило только минус 2
тыс. человек. В Белоруссии сальдо миг�
рации все время остается положитель�
ным (2006 г. – плюс 5626, 2007 г. – плюс
4676) хотя с года в год увеличивается
число выезжающих на постоянное мес�
то жительства за пределы Белоруссии
(2006 год – 8498, 2007 г. � 9479 человек).
Миграционный прирост населения в Бе�
лоруссии, отмечаемый в 1991�2006 го�
дах, дал прирост населения на 1%. Миг�
рационные процессы на Украине скла�
дывались таким образом, что число вы�
ехавших из страны за 1991�2006 годы
превысило число въехавших в нее на по�
стоянное место жительства за тот же
период, а это только усугубляло есте�
ственную убыль населения. Миграцион�
ный прирост населения Украины в 2007
году составил 12,8 тысячи человек про�
тив 14,2 тысячи в 2006 году и 4,6 тысячи
в 2005 году. В 2007 году миграционный
прирост компенсировал естественную
убыль населения Белоруссии � на 16%,
Украины � на 5%.

В анализированных приграничных
областях Польши и Украины больше жи�
телей эмигрирует, чем иммигрирует.
Статистические данные, характеризую�
щие миграционные процессы в пригра�
ничных областях Польши и Украине
представлено в таблице 1. Не удалось
найти данных по миграции в пригранич�
ных областях Белоруссии.

На численность населения кроме
миграционных процессов влияет есте�
ственный движение населения. В 1990�
е годы практически для всех стран была
характерна тенденция снижения есте�
ственного прироста, хотя уровни его
кардинально различались. Там, где ес�
тественный прирост уже в 80�е годы
прошлого столетия был близок к нуле�
вому, в 90�х годах началась естествен�
ная убыль населения, которая в первой
половине текущего десятилетия стаби�
лизировалась на уровне 0,5�0,7% в год
(Украина, Белоруссия). В 2006�2007 го�
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дах в этих странах, особенно в Белорус�
сии, отмечалась тенденция к снижению
интенсивности естественной убыли: в
2007 году она составила 0,3% в Белорус�
сии и 0,6% на Украине.

Общий коэффициент рождаемости
составлял в 1991 году от 12‰ на Укра�
ине до 14,3‰ в Польше. К концу 1990�
х � началу 2000�х годов он снизился в
анализируемых республиках, варьиру�
ясь от 8‰ на Украине до 9,9‰ в
Польше. В 2008 году общий коэффици�
ент рождаемости составлял в Белорус�
сии 9,3‰, в Польше – 10,9‰, а наи�
больший рост показателя рождаемости
зафиксирован на Украине – 11‰. Сле�
дует отметить положительную тенден�
цию увеличения рождаемости во всех
анализируемых приграничных областях,
однако это всего лишь незначительный
рост рождаемости в границах 0,5�1 рож�
дения на 1000 жителей в год (таблица 2).

В отличие от общего коэффициен�
та рождаемости, различия по которому
между странами несколько уменьши�
лись, различия по общему коэффициен�

ту смертности, на�
против, возросли
(таблица 2). Если в
1991 году он варь�
ировался от 9,6‰
в Польше до 13‰
на Украине, то в
2008 году � от
10,0‰ до 16,2‰ в
тех же странах со�
о т в е т с т в е н н о .
Если на Украине
общий коэффици�
ент смертности в
последние годы
стабилизировался
на уровне около
16‰, то в Бело�
руссии он в после�
дние два года сни�
жался, составив в
2008 году 13,8‰.

Смертность
населения в 2008
году по сравнению

с 2006 и 2000 годом незначительно
взросла (таблица 2). Наиболее высокие
уровни смертности зарегистрированы в
Гродненской области Белоруссии (15,5
на 1000 жителей – 2008г.) Волынской
области Украины (15,0 на 1000 жителей
– 2006 г.). Самые низкие показатели
смертности зарегистрированы в пригра�
ничных областях Польши (8,7 на 1000
жителей в Подкарпатской области и 9,7
на 1000 жителей в Подлаской области �
2008 г.).

Несмотря на заметное сокращение
младенческой смертности на Украине и
в Польше ее уровень все еще остается
высоким. Показатель уровня младенчес�
кой смертности в анализируемых рес�
публиках превосходит уровень данного
показателя в странах Западной Европы,
во многих из которых он не превышает
3�5 умерших на первом году жизни на
1000 новорожденных. Наиболее низкие
показатели младенческой смертности на
анализируемой территории на протяже�
нии уже ряда лет регистрируются в Бе�
лоруссии (4,5‰ в 2008 году). В Польше

Таблица 1 

Миграция населения приграничных областей Польши и Украины согласно 
данных статистического управления в Люблине 

Имиграция Эмиграция Сальдо миграции 
Показатели 

2003 2006 2003 2006 2003 2006 
Польская 
сторона 46000 46477 53048 57030 -7048 -10583 

Украинская 
сторона 55367 62707 63153 66716 -7786 -4009 

 

Таблица 2 

Естественное движение населения Польши, Белоруссии и Украины в 
приграничных областях, ‰ 

Рождаемость Смертность 
Естественное 
движение Показатели 

Страны, регионы 
2000 2006 2008 2000 2006 2008 2000 2006 2008 

Польша 9,9 9,8 10,9 9,6 9,7 10,0 0,3 0,1 0,9 
Люблинская обл. - 9,8 10,6 - 10,4 10,8 - - 0,4 -0,2 
Подкарпатская 
обл. 

- 9,6 10,6 - 8,3 8,7 - 1,3 1,9 

Подлаская обл. - - 10,0 -  9,7 - -0,7 0,3 
Белоруссия 9,4 9,9 9,3 13,5 14,2 13,8 -4,1 -4,3 -2,7 
Брестская обл. 10,7 10,8 10,0 12,7 13,5 13,4 -2,0 -2,7 -1,4 
Гродненская обл. 9,3 12,0 11,3 14,2 15,5 14,6 -4,9 -5,5 -3,3 
Украина 8 9,8 11,0 - 16,2 16,3 - -6,4 -5,3 
Львовская обл. - 10,6 - - 13,5 - - -2,9 - 
Волынская обл. - 13,2 - - 15,0 - - -1,8 - 
Закарпатская обл. - 13,3 - -- 12,8 - - 0,5 - 
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этот показатель остается стабильным на
протяжении нескольких последних лет и
равняется 5,6 умерших на первом году
жизни на 1000 новорожденных. На Укра;
ине после определенной стагнации и не;
которого роста в 2007 году коэффици;
ент младенческой смертности опустил;
ся до 10‰ в 2008 году. Анализируя си;
туацию вокруг младенческой смертнос;
ти в Украине, следует отметить, что с 1
января 2007 года Украина ввела новую
систему регистрации младенческой
смертности (в соответствии с рекомен;
дациями Всемирной организации охра;
ны здоровья).

Главной причиной смерти во всех
странах анализируемых странах и обла;
стях являются болезни системы крово;
обращения. На долю умерших от болез;
ней системы кровообращения ; причи;
ны, в большей степени свойственной
людям старших возрастов, ; приходит;
ся более половины смертей в Белорус;
сии (54%) и на Украине (более 60%) и
около половины (46%) в Польше. Второе
и третье места среди причин смерти
занимают злокачественные новообразо;
вания (13%, 11%, 24,5% соответственно)
и различные внешние причины (11%,
9%, около 7% соответственно). По;пре;
жнему остается высоким уровень смер;
тности населения, и особенно мужчин,
от несчастных случаев, убийств и само;
убийств в Белоруссии и на Украине (138;
198 умерших на 100 тысяч человек).

В среднем 75% смертей происхо;
дят из;за заболеваний неинфекционно;
го характера, однако смертность по при;

чине инфекцион;
ных и паразитар;
ных заболеваний
является важным
показателем со;
стояния здоровья
и санитарного бла;
гополучия стран.
Инфекционные и
паразитарные за;
болевания на Ук;
раине в структуре
смертности со;

ставляют 2,2% всех смертей, в Белорус;
сии – 0,9%, а в Польше – 0,4%.

Статистические показатели, харак;
теризующие причины смертности насе;
ления в приграничных областях Польши
и Украине приведины в таблице 3.

Среди причин смертности от ин;
фекционных заболеваний преобладает
туберкулез. Заболеваемость туберкуле;
зом остается высокой во всех анализи;
руемых республиках и областях. Наибо;
лее высокие показатели по первичной
заболеваемости туберкулезом регист;
рируются на Украине – 83,72 и 82,44 на
100 тыс. населения в 2002 и 2007 году
соответственно. Несмотря на сокраще;
ние числа заболеваний туберкулезом (с
26,34 на 100 тыс. населения в 2002 до
20,85 в 2007 году), этот показатель в
Польше также остается высоким по
сравнению со средним показателем для
Евросоюза (12,4 на 100 тыс. жителей)
Рост числа первичных заболеваний ту;
беркулезом зафиксирован в Белоруссии
с 51,78 в 2002 году до 55,15 на 100 тыс.
населения в 2007.

Огромную угрозу для здоровья на;
селения представляет СПИД и ВИЧ;ин;
фекция. Растет в Белоруссии, Польши,
Украине, а соответственно в пригород;
ных областях число ВИЧ;инфицирован;
ных, больных СПИД и умерших с ВИЧ;
инфицированием. На начало 2009 года
в Республике Белоруссия официально
зарегистрировано 9618 ВИЧ;инфициро;
ванных, а 714 человек умерло с диагно;
зом СПИД. В 2008 г. новые случаи ин;
фекции выявлены у 990 человек (2006 г.

Таблица 3 

Причины смертности населения в Польше, Украине  
и приграничных областях в 2005 г., ‰ 

 

Инфекцион-
ные и парази-
тарные забо-
левания 

Болезни сис-
темы крово-
обращения 

Злокачествен-
ные новообра-

зования 

Внеш-
ние 

причины 

Польшa 6,1 440,8 237,0 66,5 
Украинa 36,6 1037,6 195,0 148,5 
Люблинская обл. 4,6 526,7 212,2 55,2 
Подкарпатская обл. 4,6 434,8 193,0 53,8 
Львовская обл. 25,0 887,6 156,4 95,3 
Волынская обл. 35,1 942,6 150,7 120,2 
Закарпацкая обл. 42,3 710,5 149,3 100,2 
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— 733). В приграничных областях Бело;
руссии ВИЧ;инфицированных меньше,
чем в других областях республики (368
в Гродненской области и 693 в Брестс;
кой). В Польше с 1985 года по
31.12.2009 зарегистрировано 12718
ВИЧ;инфицированных, а 1012 больных с
диагнозом СПИД. В 2009 г. новые слу;
чаи инфекции выявлены у 689 человек
(2006 г. — 749). На Украине с 1987 года
по 30.06.2010 зарегистрировано 171661
ВИЧ;инфицированных, а 19389 больных
с диагнозом СПИД. Ежегодично количе;
ство ВИЧ;инфицированных на Украине
увеличивается на 20 тыс.

Обобщенным показателем обще;
ственного здоровья является продолжи;
тельность предстоящей жизни. Польша,
Белоруссия и Украина по этому показа;
телю уступают многим странам мира,
причем продолжительность жизни в
Польше выше и постоянно растет от
1992 года, что нельзя сказать о Белорус;
сии и Украине, в которых этот показа;
тель снижается. По данным ВОЗ, сокра;
щение средней продолжительности жиз;
ни в Украине на протяжении 1990;2007
гг. оказалось самым высоким – на 3,33
года, в Белоруссии потери оказались
меньшими – 1,65 года. В Польше про;
должтельность жизни возрасла на 4,43
года.

Суммируя представленную выше
информацию, можна сформулировать
следующие выводы:

Отрицательная динамика основных
демографических показателей отмеча;
ется в последнем десятилетии в Бело;
руссии, Польше, на Украине, а также в
приграничных областях. Численность
населения Белоруссии и Украины и при;
граничных областей постоянно снижает;
ся. Подобное явление наблюдалось в
Польше до 2008 года. Население Бело;
руссии и Украины сокращается в основ;
ном за счет естественной убыли, а в
Польши естественный прирост наблюда;
емый с 2006 года сочетается с миграци;
онным оттоком. Сейчас население
Польши начинает незначительно расти,
главным образом за счет снижения чис;

ла эмигрантов. Население Белоруссии и
Украины сократилось в результате есте;
ственной убыли, которая в Белоруссии
была частично компенсирована мигра;
ционным приростом. Структура смерт;
ности населения республик и пригра;
ничных областей подобна: заболевания
сердечно;сосудистой системы являются
главной причиной смерти во всех анали;
зируемых странах, второй по значимос;
ти причиной смертности являются ново;
образования, третьей – внешние причи;
ны. Во всех республиках выступает вы;
сокая первичная заболеваемость тубер;
кулезом, причем в Белоруссии и на Ук;
раине этот показатель в 2 и 4 раза боль;
ше соответственно, чем в Польше. Про;
блема роста числа лиц ВИЧ;инфициро;
ванных и умерших с диагнозом СПИД
актуальна как для Польши, Белоруссии,
Украины, так и для анализируемых об;
ластей. Более быстрый рост лиц ВИЧ;
инфицированных замечен на Украине.

В этой связи основными проблем;
ными вопросами являются: повышенние
рождаемости и снижение смертельнос;
ти, внедрение эффективных профилак;
тических программ направленных на
снижение заболеваемости туберкулезом
и ВИЧ/СПИД; контроль других инфек;
ций. Для достижения этих целей руко;
водство республик должно внедрить
национальные программы демографи;
ческой безопасности, а от санитарно;
эпидемиологических служб требуется:
активная деятельность по совершен;
ствованию национальной системы эпид;
надзора, внедрение новых подходов по
оперативной оценке эпидситуации, ло;
кальных и глобальных факторов риска;
сотрудничество эпидемиологов Польши,
Украины и Белоруссии, а также коррек;
ция программ подготовки специалистов
в республиках.
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Мета

Провести аналітичний огляд закор;
донної, вітчизняної літератури та власних
даних щодо можливості завозу рикетс;
ійних хвороб на територію України.

Завдання

Оцінити можливість інфікування по;
дорожуючих збудниками рикетсійних
хвороб: гарячки Ку, марсельської гаряч;
ки, епідемічного висипного тифу.

Вступ

Рикетсійні інфекції (висипний тиф,
кліщові плямисті гарячки) та Ку;гарячка
поширені в багатьох країнах світу. Остан;
німи десятиріччями змінюються масшта;
би та географія розповсюдження рикет;
сійних хвороб, цьому сприяють нові
ділові контакти, виконання різноманітних
гуманітарних, військових місій, міграція

та туризм населення, збільшення
кількості подорожуючих, особливо в
країни з ензоотичними територіями з
рикетсіозів. Після перебування на ензо;
отичних територіях, у людей можуть ви;
никнути захворювання, які рідко зустрі;
чаються у нашій країні та які важко діаг;
ностувати [1].

Аналіз літературних даних

За даними наукової літератури ос;
танніми роками в Нідерландах, Боснії та
Герцоговині, Англії, Америці, Німеччині та
Іспанії збільшилась кількість людей, які
перехворіли на рикетсійні інфекції, після
подорожей [2,3]. Проведені досліджен;
ня у Норвегії впродовж 1996;2008 років,
показали, що серед 280 осіб, які подо;
рожували 231 (82,5%) осіб захворіли на
кліщові плямисті гарячки, 16 (5,7%) га;
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рячку цуцугамуші, 11 (3,9%) Ку;гарячку,
7 (2,5%) – бартонельози та 1 (0,4%)
анаплазмоз. Епідеміологічний аналіз по;
казав, що всі особи, які перехворіли на
рикетсійні інфекції, раніше перебували в
Африці, де, можливо і відбулося інфіку;
вання цими збудниками [4].

Природні осередки Ку;гарячки за;
реєстровані у 51 країні світу. Кожного
року надходять повідомлення про реєст;
рацію нових епідемічних спалахів та спо;
радичних захворювань людей на Ку;га;
рячку. Так, у Нідерландах упродовж
2007; 2009 років у провінції Норд;Бра;
бант захворіло 3000 осіб, шестеро з них
померли від ускладнень. Попередніми
діагнозами у більшості хворих були пнев;
монія та ГРВІ. Проведені серологічні
дослідження підтвердили діагноз Ку;га;
рячки. Більшість хворих мешкали в двох
сільських районах, які розташовані на
сході країни. В цих районах добре роз;
винуте тваринництво та агрокультурний
сектор. В останні роки збільшилась
кількість кіз, які є потенційним джерелом
інфекції для людини. Водночас у 2000 та
2006 роках у Норд;Брабанті вже фіксу;
вали спорадичні випадки Ку;гарячки (5
та 20 випадків відповідно) [5, 6].

В іншому дослідженні виявлено, що
у американського туриста, який подоро;
жував східним узбережжям Австралії,
домінуючими симптомами були голов;
ний біль та гарячка [7]. При серологіч;
ному дослідженні виявлено сероконвер;
сію до обох фаз антигену Coxiella
burnetii. У трьох інспекторів з Японії, які
повернулись з відрядження на ферми
Австралії та Нової Зеландії, з’явилися
симптоми нездужання та підйом темпе;
ратури. Тести на Ку;гарячку показали
наявність IgM та IgG до коксіел Берета
[8].

В одній із клінік Фінляндії на основі
клінічних, епідеміологічних та серологіч;
них даних 14 особам був поставлений
діагноз «Ку;гарячка». Первинними діаг;
нозами у хворих були : «гарячка нез’я;
сованого ґенезу» ; 9 (64%), «пневмонія»;
4 (29%) та «гепатит» ; у 9 (64%). Епіде;

міологічний анамнез показав, що всі
особи, які захворіли, перебували в ензо;
отичних територіях з Ку;гарячки у Тай;
вані [9].

Останнім часом надходять по;
відомлення про спалахи Ку;гарячки у
військових формуваннях, які знаходять;
ся на ензоотичних з цієї інфeкції терито;
ріях. При перебуванні американських
морських піхотинців у західному Іраку в
2005 році виник спалах Ку;гарячки, при
якому з 38 військових у 22 (58%) розви;
нулися респіраторні симптоми (76%),
головний біль (76%) та гарячковий стан
(100%). При проведеному епідеміологі;
чному аналізі було з’ясовано, що джере;
лом інфікування, ймовірно були верблю;
ди, які випасалися неподалік [10, 11, 12].

В Югославії під час військових дій
виник спалах Ку;гарячки серед амери;
канських солдат, під час якого 11 (55 %)
хворих осіб мали пневмонію, яка була
підтверджена у семи (35 %) осіб, а у
інших хворих були виявлені симптоми
інфекції верхніх дихальних шляхів [13].

В Україні офіційно зареєстровано
128 ензоотичних з Ку;гарячки територій
в 16 областях та АР Крим. Дані про зах;
ворювання подорожуючих на цих тери;
торіях відсутні.

Захворювання на марсельську га;
рячку реєструються в багатьох країнах
узбережжя Середземного та Чорного
морів. Специфіка поширеності мар;
сельської гарячки показує, що часто
процес зараження відбувається в одній
країні, а після інкубаційного періоду,
клінічні прояви хвороби розвиваються в
іншій. Ця специфіка є складною для
лікарів у постановці діагнозу та призна;
чення адекватного лікування. Так, в
Ізраїлі був зареєстрований летальний
випадок марсельської гарячки у чолові;
ка, який повернувся з Індії [14]. Чоловік
перебував в Індії три тижні у відрядженні,
укуси комах були, але він не звертав на
це уваги. Після прибуття в Ізраїль в ньо;
го підвищилась температура, з’явився
висип по всьому тілу, на другий день зах;
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ворювання збільшились пахові лімфа;
тичні вузли, відчувся біль у литкових м’я;
зах. За допомогою полімеразної ланцю;
гової реакції було підтверджено на;
явність R. conorii subsp. Israelensis. Че;
рез десять днів, після початку клінічних
проявів, хворий помер. Ускладненням
був менінгоенцефаліт, який призвів до
смерті.

У Великій Британії у 63;річної жінки
через 5 днів після повернення з Порту;
галії, розвинулась хвороба, внаслідок
якої вона померла. За допомогою ПЛР
було підтверджено наявність R. conorii
subsp. Israelensis [15].

Був зареєстрований випадок мар;
сельської гарячки у Бельгії. Двадцятир;
ічний мандрівник повернувся у Бельгію
з Марокко. В нього спостерігались лихо;
манка та збільшення пахових лімфатич;
них вузлів [16].

Японський мандрівник повернувся
на батьківщину з Кенії. Після прибуття в
нього підвищилась температура, з’явив;
ся висип по всьому тілу, включаючи до;
лоні та стопи. За допомогою імунофер;
ментного аналізу був підтверджений
діагноз марсельська гарячка [17].

Був описаний випадок захворюван;
ня марсельською гарячкою трьох людей,
однієї жінки та двох чоловіків, у віці 28,
31, та 40 років. Усі троє брали участь у
круїзі по Середземному морю (Португа;
лія, Іспанія, Сицилія). Круїз проходив у
серпні. Скарги у хворих були схожі: це
головний біль, болі в м’язах, генералізо;
ваний висип по всьому тілу, включаючи
долоні та стопи. У двох хворих був вияв;
лений первинний афект, при цьому
обидва хворих були в круїзі у супроводі
собак, що є важливим, так як перенос;
ником збудника марсельської гарячки є
південний собачий кліщ. Один з хворих
відмічав укус кліща, інша хвора знімала
кліщів зі своєї собаки.[18]

В Україні існують сформовані ен;
демічні території марсельської гарячки –
це півострів Крим. У 1996 – 2001 роках
спостерігалось значне збільшення зах;

ворюванності на марсельську гарячку, з
2002 року ; поступове зниження, а у 2006
;2009 роках реєструвалися спорадичні
випадки. Проте, і за існуючих умов збе;
рігаються реальні можливості інфікуван;
ня людей збудником марсельської га;
рячки. Літній період, особливо серпень,
є часом ризику зараження марсельсь;
кою гарячкою. Берегова зона півостро;
ву Крим є територією максимального
ризику зараження марсельською гаряч;
кою в Україні [19].

Враховуючи, що узбережжя півос;
трову Крим є рекреаційною зоною, особ;
ливо в літній період (саме час ризику
зараження марсельською гарячкою),
спостерігається збільшення відпочиваю;
чих зі всієї України та з;закордону, що
становить особливу епідеміологічну не;
безпеку. Як приклад можна навести два
випадки марсельської гарячки, виявлені
в 2008 році у м. Миколаїв. Хворими були
чоловік 58 років та школярка 13 років.
Обоє відпочивали в с. Оленівка АР Крим
у липні. По прибутті додому в м. Мико;
лаїв у них з’явився висип по всьому тілу,
головний біль, слабкість. Первинного
афекту виявлено не було. Діагноз мар;
сельська гарячка був підтверджений се;
рологічно. Ці випадки демонструють
можливість завозу випадків марсельсь;
кої гарячки з ендемічних територій на
території, де відсутня циркуляція цього
збудника.

Становлять загрозу поширення се;
ред подорожуючих також інфекційні хво;
роби, в яких переносниками є воші, зок;
рема епідемічний висипний тиф. Епіде;
мічний висипний тиф із передачею збуд;
ника за допомогою переносників
Pediculus humanus (L) у вигляді епідемі;
чних спалахів і досі проявлявся в окре;
мих країнах Африки, Центральної та
Південної Америки, де умови життя
сприяють збереженню одежних вошей.

Масові скупчення людей (безпри;
тульні, табори біженців, тюрьми) створю;
ють сприятливі умови для широкого роз;
повсюдження переносників збудника ви;
сипного тифу – одежних вошей. Особли;
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ву можливість інфікування мають подо;
рожуючі (туристи), а також особи, які на;
лежать до Миротворчих Контингентів та
співробітників Червоного Хреста, які по;
вертаються з країн, де нещодавно мали
місце епідемічні спалахи висипного
тифу, зон воєнних конфліктів [20].

Упродовж останніх двадцяти років
у світі було зареєстровано два спалахи
епідемічного висипного тифу різної
інтенсивності: у 1998 році серед полоне;
них у тюрмі та таборах біженців (Бу;
рунді), де захворіло 45 тисяч осіб та
серед хворих в Талицькій психоневро;
логічній лікарні в Липецькій області (Ро;
сія), де захворіло 29 осіб [21, 22]. Виніс
інфекції спостерігався підчас спалаху у
тюрмі у Бурунді, коли медсестра із
Швейцарії, яка працювала у тюрмі і мала
контакт із хворими, була інфікована
збудником епідемічного висипного тифу.
Через три дні після повернення у Швей;
царію із Бурунді в неї розвинулась
клінічна картина, і вона була госпіталізо;
вана в гарячковому стані. Через невчас;
но проведену діагностику їй не було
своєвчасно розпочато відповідну спе;
цифічну антибіотико терапію. Від ура;
ження багатьох органів і шокового стану
вона померла [23]. Виносу інфекцію при
спалаху у Росії не було відмічено.

Але у світі є райони, які можна роз;
глядати як ендемічні з висипного тифу,
де у минулому були відмічені епідемічні
спалахи цієї інфекції тифуі дослі зберіга;
ються спорадичні випадки захворювань.
Так, в Алжирі спалах епідемічного висип;
ного тифу був зареєстрований у 1970
році, а в жовтні 1998 року 65;річний
житель Франції, уродженець Алжиру,
звернувся в Шпиталь Тропічної медици;
ни м. Марселя (Франція) із лихоманкою,
яка сягала 400 С. Він захворів після пе;
ребування протягом трьох місяців у Ал;
жирі. Воші на одязі пацієнта не були
знайдені. Після встановлення діагнозу за
допомогою лабораторних тестів, протя;
гом 10 днів пацієнту було проведену
специфічну антибіотикотерапію, пацієнт
видужав [24]. Через два роки у липні

2000 року 64;річна жінка звернулась у
Центральний шпиталь в Ботсвані (Ал;
жир) з лихоманкою і висипкою. Перед
госпіталізацію у хворої спостерігалась 8;
денна гарячка, за допомогою лаборатор;
них тестів був встановлений діагноз
епідемічного висипного тифу, проведе;
на відповідна специфічна антибіотикоте;
рапія. Наведені дані свідчать про збере;
ження захворюваності на епідемічний
висипний тиф в Алжирі в сучасних умо;
вах [25].

В 1997 році троє пацієнтів (віком 27
– 28 років) були госпіталізовані у різні
Французькі госпіталі після подорожей
восени 1997 року у м. Балі (Індонезія)
[26]. Двоє з них були жителями Франції.
Вони мали тривалу гарячку, але згідно
їхніх свідчень вони не були покусані ко;
махами. Один з хворих з гарячковим ста;
ном був жителем Бельгії і був покусаний
комахами. У всіх трьох пацієнтів за ла;
бораторними тестами були виявлені ан;
титіла до R. prowazekii, R. typhi, R. сonorii.
До інших рикетсійних антигенів антитіл
виявлено не було. Згідно клінічної кар;
тини було встановлено діагноз ; щуря;
чий висипний тиф (Murine typhus).

Висновок

Рикетсійні інфекції поширені на ен;
зоотичних територіях. Проведений
аналіз закордонної літератури, та даних
лабораторії рикетсійних інфекцій
Львівського науково;дослідного інститу;
ту епідеміології та гігієн МОЗ України
показав, що особи з різних контингентів
населення (подорожуючі, туристи, ми;
ротворці, співробітники Червоного Хре;
ста та інші) можуть захворіти на рикетс;
іози під час подорожей або роботи в
інших країнах та завести ці інфекції в
країни постійного місця проживання.
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Резюме

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НА
РИКЕТСІЙНІ ИНФЕКЦИИ СРЕДИ

ПУТЕШЕСТВУЮЩИХ

Курганова И.И., Бек Н.Г., Чипак Н.И.,
Логинов Ю.О.

Проведен анализ научной литера;
туры о распространении случаев забо;
леваний  рикетсионными инфекциями
среди путешествующих в мире и в Укра;
ине. Установлено, что наибольшее ин;
фицирование возбудителями лихорадки
Ку и марсельской лихорадки происходит
при пребывании людей на энзоотичес;
ких территориях в рекреационных зонах.
Территориями риска инфицирования
марсельской лихорадкой в Украине и в
мире являются рекреационные зоны на

побережье Средиземного и Черного
морей, в частности Крымский полуост;
ров. Описаны случаи эпидемического
сыпного тифа у путешествующих разных
групп (туристы, медицинский персонал),
которые после пребывания в странах,
где наблюдаются спорадические случаи,
заболели эпидемическим сыпным ти;
фом.

Ключевые слова: путешествующие, ли"
хорадка ку, марсельская лихорадка,
сыпной тиф

Summary

ANALYSIS OF MORBIDITY OF
RICKETTSIAL DISEASES AMONG

TRAVELERS

Kurganova I.I., Beck N.G., Chipak N.I.,
Loginov Yu.O.

The analysis of the modern scientific
literature of the cases spread of rickettsial
diseases among the travelers in the world
and Ukraine was performed. It is determine
than the most of all cases of the
contamination with Q fever and
Mediterranean fever take a place when
travelers  stay in the recreative areas at the
enzootic territories. Recreative areas at the
coast of  Mediterranean and Black seas,
including Crimea predominate as the risk
areas for Mediterranean fever in the world
and Ukraine. The cases of louse;borne
typhus were describe among different
groups of the travelers  (tourists, medical
personal and other). These cases appeared
after people stay in the countries in which
the sporadic cases of louse;borne typhus
took a place.

Key words: travelers, q fever,
mediterranean fever, louse"borne typhus

Впервые поступила в редакцию 22.08.2010 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #4 (22), 2010

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4  (22), 2010 г.

27

Морской транспорт является одной
из ключевых отраслей мировой экономи;
ки. Сочетая в себе торгово;промышленные
и коммуникативные функции, он оказыва;
ет влияние на все сферы социально;эко;
номической деятельности государства.
Однако морской транспорт также являет;
ся одним из главных источников постоян;
ного загрязнения морской среды.

Экологическая опасность морского
транспорта складывается из двух состав;
ляющих — эксплуатационной и аварийной.
Загрязнения, возникающие в процессе
эксплуатации судов, портов и судоремон;
тных предприятий, достаточно изучены и
прогнозированы. Они сводятся, преиму;
щественно, к сбрасыванию в море отходов
производства в нарушение действующих
правил и норм. При эксплуатационных заг;
рязнениях происходит хроническое отрав;
ление прибрежной зоны, что со временем
отражается на качественных оценках все;
го морского шельфа.

Причинами аварийных ситуаций заг;
рязнения морской среды являются чрез;
вычайные происшествия в акватории пор;
тов или в прибрежных водах. Чаще всего
они вызваны техническими авариями су;
дов, нарушениями правил мореплавания и
швартовки в портах или доках, не соблю;
дением условий погрузочно;разгрузочных
работ и т. д. При аварийных разливах про;
исходят залповые выбросы большого ко;
личества загрязнителей, что приводит к
массовой гибели обитателей моря в рай;
онах аварии и прилегающих территориях.

Одной из самых главных опасностей
загрязнения морской среды является
сброс нефти и нефтепродуктов. Существу;
ют расчеты о том, что в настоящее время

уже до 1/3 всей площади Мирового океа;
на покрыто плёнкой нефти различной тол;
щины. Это вызывает гибель планктонных
организмов, рыбы, птиц и млекопитающих.
Ситуация в Черном море также тревожна:
в Одесском, Ильичёвском и Керченском
портах содержание нефтепродуктов в воде
превышает предельно допустимую концен;
трацию в 1,5 – 2 раза.

Одесский портово2промышлен2
ный комплекс (ППК) включает объекты
морского транспорта Одессы, Ильичёвска,
Южного и является крупнейшим в Украи;
не. Он имеет уникальное геоэкономичес;
кое положение на стыке морских, речных,
железнодорожных, автомобильных путей и
трубопроводов. В этой зоне сходятся
транспортные мощности судоходных рек
Дуная, Днепра, Южного Буга, Днестра и
здесь имеется единственный в северо;
западной части Черного моря глубоковод;
ный подход с гарантированными глубина;
ми более 20 метров.

Особое значение имеет наличие глу;
боководного морского пути в сочетании с
транспортными подходами. В этих услови;
ях предотвращение ухудшения качества
морской среды имеет большое значение и
становится не только экологической и ги;
гиенической проблемой, но и экономичес;
кой. Но современные алгоритмы оценки
морской среды являются недостаточно
эффективными, отсутствует постоянный и
эффективный мониторинг качества воды и
прибрежной территории. Кроме того, су;
ществует проблема с вселением в Чер2
ное море посторонних обитателей, по2
падающих в наши воды из самых раз2
ных уголков планеты. Основными источ;
никами поступления вселяющихся орга;
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низмов являются порты, а средствами их
переноса — водный транспорт. В связи с
этим нельзя не вспомнить важную эколо;
гическую проблему, связанную с обраста;
нием морских судов различными организ;
мами. При заходе в порт «шуба» частично
счищается, а частично опадает, попадая
при этом в акваторию порта, что приводит
к так называемому «переселению» орга;
низмов. Подобный процесс в 1946 году
стал причиной появления в Черном море
моллюска под названием «рапан», размно;
жение которого стало причиной исчезно;
вения устриц и резкого снижения количе;
ства крабов и мидий. Этот процесс тесно
связан с проблемой очистки моря, так как
питаясь, двустворчатые моллюски активно
профильтровывают значительные объемы
воды (Кулаковский Э.Е. , 1987) и таким
образом принимают активное участие в
биологической очистке воды и играют важ;
ную роль в формировании рекреационных
ресурсов для отдыха и лечения населения.

Очень интенсивно загрязняются
воды в местах скопления судов и при про;
ведении погрузо;разгрузочных работ, то
есть в акватории портов и на внешних рей;
дах. Количество судовых отходов зависит
от дедвейта и типа судна, его возраста,
качества обслуживания и количества чле;
нов экипажа, от типа используемого топ;
лива и ориентировочно может быть оцене;
но как 1,5;2,0% ежедневного расхода топ;
лива при работе на тяжелом топливе и
около 0,5 % при работе на средне вязком
топливе. Количество льяльных вод, обра;
зующихся на транспортном судне, зависит
от мощности двигателя, его технического
состояния, возраста судна и квалификации
персонала и оценивается 1;10 м3/день, а
для судов каботажного плавания ; 0,1;3,0
м3/день. На танкерах для перевозки сырой
нефти, не имеющих танков изолированно;
го балласта, может образовываться до
25% дедвейта грязного балласта за рейс.
Льяльные воды присутствуют на всех ви;
дах судов. При работе энергоустановок
машинного отделения образуется большое
количество мельчайших капель топлива и
масел, которые откачиваются в специаль;

ные баки. Льяльных вод намного меньше,
чем балластных, зато концентрация этих
вод существенно больше: 350;450 мг/л.
Количество сточных вод оценивается рав;
ным 100 л/человека в день, бытового му;
сора — 1,5;3,5 кг/человека в день, эксплу;
атационного мусора (отложения с двигате;
лей, старая краска, ветошь и т.д.) — 10;15
кг/день. Мусор, возникающий при обра;
ботке груза, оценивается для судов с ге;
неральными грузами — 1 т на 200 т груза,
для контейнеровозов 1 т на 25000 т груза
и навалочников — 1 т на 10000 т груза.

Предотвращение загрязнения моря
невозможно обеспечить только за счет
внедрения на судах различных природоох;
ранных технологий и техники. Для сниже;
ния антропогенной нагрузки на окружаю;
щую морскую среду, необходимо постоян;
но проводить работы по внедрению эколо;
гически безопасных перегрузочных про;
цессов, очистке стоков, обезвреживанию
жидких, твердых отходов, осуществлять
мониторинг за состоянием акватории, ат;
мосферного воздуха в районах расположе;
ния береговых объектов.

В последнее время в Одесском мор;
ском торговом порту проведена реконст;
рукция нефтегавани, упорядочена система
сбора нефтесодержащих балластных и
льяльных вод с судов, а также промышлен;
но;ливневых стоков с территории. Введе;
на в эксплуатацию станция очистки балла;
стных вод (СОБВ), которая обеспечивает
очистку 100 тыс. м3/год стоков от нефте;
продуктов. По микробиологическим пока;
зателям очищенная здесь вода относится
к категории «вода чистая». Для сбора пле;
ночного нефтепродукта и мусора с водной
поверхности при штатном режиме работы,
ликвидации последствий аварийных раз;
ливов нефти имеются комплекты техничес;
ких средств. На нефтерайоне действует
система телевизионного контроля за со;
стоянием акватории, причального фронта,
что дает возможность оперативного устра;
нения отклонений от нормальной и безо;
пасной работы.

В порту Южный действуют очистные
сооружения промышленно;ливневых сто;
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ков, а также установка получения пресной
воды из морской. Очистные сооружения
Ильичевского морского торгового порта
принимают и очищают стоки не только
порта, но и всего города до нормативных
требований.

В настоящее время в Одесском пор;
ту разработан комплекс по переработке
твердых отходов, установлена отвечающая
отечественным экологическим стандартам
печь по сжиганию судовых пищевых, бы;
товых отходов, промасленной ветоши,
нефтесодержащих остатков и др. При ее
работе выбросы загрязняющих веществ
будут сведены к минимуму. В порту Южный
проводятся работы по установке аналогич;
ного комплекса по обращению с тверды;
ми отходами.

Выводы

Проделанная работа является очень
важной, но ситуация требует усилить за;
щиту морской среды. Среди необходимых
срочных мер можно выделить следующие:

· максимально исключить длительное
влияние загрязнений в малых дозах,
что приводит к постепенному накопле;
нию в среде загрязняющих веществ и,
в итоге, к деградации экосистемы;

· решить проблему судовых балластных
вод, актуальность которой усиливает;
ся в связи с глобальным развитием
морских перевозок;

· унифицировать комплекс мероприя;
тий по защите морской экосистемы во
всем бассейне Черного моря.
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Резюме

ВПЛИВ МОРСЬКОГО ТРАНСПОРТУ НА
ЕКОСИСТЕМУ МОРЯ

Ковальчук Л. Й.

В огляді розглянуто фактори еколог;
ічної небезпеки морського транспорту –
експлуатаційний та аварійний, дана їх ко;
ротка характеристика. Проаналізовано
особливість Одеського портово;промисло;
вого комплексу з точки зору попереджен;
ня погіршення стану морського середови;
ща. Рекомендовано необхідні термінові за;
ходи для захисту морського середовища
від забруднення морським транспортом.

Ключові слова: морський транспорт, еко"
логічна небезпека, захист морського се"
редовища.

Summary

THE INFLUENCE OF SEA TRANSPORT
UPON SEA ECOSYSTEM

Kovalchuk L.I.

The survey considers the ecological
hazard factors caused by sea transport –
service and emergency ones: these are briefly
characterised. Odessa port;and;industrial
complex was analysed relative to its possible
negative influence upon sea environment. As
a result, the required emergency measures
were recommended to protect sea
environment from sea transport’s
contamination.
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Введение

Взаимосвязь здоровья человека с
качеством воды, используемой для пи;
тья, известна тысячелетия. Об этом
свидетельствуют, в том числе, миграци;
онные процессы, происходившие не
только при истощении сельскохозяй;
ственных земель, но и при загрязнении
источников питьевой воды, о чем име;
ются упоминания еще в Ведах древней
Индии. В книге «Rig Veda» свойства хо;
рошей питьевой воды описаны так: чи;
стая, прозрачная, прохладная, приятная
на вкус и полезная для здоровья и не
вызывающая болезней [1]. Аналогич;
ные качественные характеристики
воды, используемой для питья (как и не
пригодной для утоления жажды и при;
готовления пищи), имеются во многих
исторических документах, народном
эпосе, литературе. Только в средине XIX
века были формализованы причинно;
следственные связи между качеством
воды и здоровьем человека ; первые
количественные показатели, «предель;
ные величины», безвредности воды по
химическому составу приняты в 1853
году на Брюссельском гигиеническом
конгрессе; количественные показатели
эпидемической безопасности воды
впервые сформулированы Р.Кохом в
1893г. [2]. И сегодня совершенствова;
ние нормирования параметров воды
идет по пути предупреждения рисков
неблагоприятного (потенциально нега;
тивного) влияния компонентов питье;
вой воды на здоровье человека ; на со;
временном этапе оно предполагает от;
ветственность, соизмеримую с новыми

техническими реалиями, применение
которых задано деятельностью челове;
ка. Это отчетливо видно из материалов
Х Международного симпозиума по мор;
ской медицине, который проходил под
девизом «Человек и судно 2000 года»
[3], иных многочисленных публикаций,
а также докладов, уже опубликованных
к 6;му Всемирному Водному форуму,
целью которого стали поиск и форму;
лировка «Решений для воды» [4].

Задача настоящей работы – про;
вести сравнительный анализ регламен;
тации качества питьевой воды в ряде
стран мира, актуальных рисков в реше;
нии проблемы «вода и здоровье чело;
века». Это представляется важным в
связи с достаточно интенсивным разви;
тием различных типов обеспечения пи;
тьевой водой населения и работников
транспорта, с продолжающимся загряз;
нением водоисточников при отсутствии
«новой» воды и новых источников пить;
евой воды на земле, а также осознани;
ем того «прискорбного» факта, что сами
по себе нормативы не могут изменить
качество питьевой воды, потребляемой
населением.

Материал и методы

В работе использована методоло;
гия системного подхода, которая требу;
ет комплексного рассмотрения готово;
го продукта – питьевой воды и его свя;
зи с качеством воды в водоисточниках,
собственно производством питьевой
воды и перспективами его развития.
Обьектом исследований были требова;
ния к качеству питьевой воды; предме;
том исследований – анализ мероприя;

УДК 614.777
АКТУАЛЬНЫЕ РИСКИ В РЕГЛАМЕНТАЦИИ КАЧЕСТВА

ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ

Стрикаленко Т.В.
Одесская областная СЭС

Ключевые слова: вода и здоровье, гигиеническая регламентация,
показатели качества питьевой воды



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #4 (22), 2010

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4  (22), 2010 г.

31

тий (комплекса гигиенических требова;
ний) и документации, направленных на
оптимизацию обеспечения населения
питьевой водой.

Считаем важным отметить, что в
традициях отечественной гигиеничес;
кой науки всегда было параллельное и
одновременное совершенствование
требований к питьевой воде и разра;
ботка санитарных правил для ее произ;
водства, которые бы реально позволи;
ли соблюдать нормативные требования.
Вместе с тем, разработка нормативных
документов, регламентирующих пока;
затели качества питьевой воды, всегда
сопровождалась поиском компромис;
сов между известным, необходимым и
достижимым в области водоподготов;
ки.

Анализ результатов исследований

Гигиеническая регламентация па;
раметров качества питьевой воды – это
сложный развивающийся процесс, тес;
но связанный с достижениями научно;
технического прогресса. Ибо результа;
ты этих достижений – технологии и про;
дукты производства, др., ; с одной сто;
роны, активно участвуют в загрязнении
и сокращении водных ресурсов, тогда
как с другой – должны, несомненно,
позволить справиться с угрозой суще;
ствования как водоисточникам и их оби;
тателям, так и человеку.

Обьектом гигиенической регла;
ментации является питьевая вода, а ис;
пользуемые при ее проведении подхо;
ды можно условно разделить на физи;
олого;гигиенические, эколого;гигиени;
ческие и санитарно;гигиенические. «Ус;
ловно» ; так как основной задачей рег;
ламентов является минимизация рис;
ков потребления воды для человека. В
основе подавляющего большинства
регламентов качества питьевой воды в
настоящее время положены научно
обоснованные для отдельных компонен;
тов воды предельно допустимые кон;
центрации (ПДК или соответствующие
им обозначения аналогичных значений

– «параметрическая величина», MCL и
др.). Принятие решений о величине
ПДК обычно проводят по результатам
экспериментальных исследований, по
анализу статистических данных и мате;
риалов изучения уже имеющихся нор;
мативов и рекомендаций для оценки
качества питьевой воды, а также по
материалам натурных и эпидемиологи;
ческих исследований. Методическая
схема обоснования предельно допусти;
мых концентраций токсичных (ядови;
тых) веществ в воде впервые была раз;
работана отечественными учеными [5,
6]; она же, с уточнениями, продиктован;
ными современным уровнем развития
научных знаний, используется для нор;
мирования параметров качества воды и
в настоящее время. (Дискуссионность
нормирования параметров качества
воды с использованием именно такого
подхода будет рассмотрена далее).

Задачи физиолого;гигиенической
регламентации показателей качества
питьевой воды (понимаемой как изуче;
ние и установление не только предель;
но допустимых, но и минимально необ;
ходимых для здоровья человека кон;
центраций отдельных компонентов пи;
тьевой воды, а также некоторых иных ее
характеристик, и их соответствия физи;
ологическим потребностям организма в
каждый конкретный период времени) в
настоящее время, на первый взгляд,
потеряли свою актуальность. Не в силу
изученности, но по причине угрожаю;
щего жизни человечества в целом заг;
рязнения и изменения состояния водо;
источников и качества природных вод.
И еще – по причине формируемого на
этом фоне производителями водоочи;
стного оборудования представления о
том, что самой чистой и приемлемой
для человека является лишенная каких;
либо компонентов опресненная вода
либо та же вода с некоторым количе;
ством добавок, предупреждающих кор;
розию трубопроводов [7]. Несмотря на
полное отсутствие такой воды в приро;
де, частью которой является человек. То
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есть, следует констатировать, что при;
оритетом в водоподготовке становится
не качество воды как жизненно необхо;
димого для человека продукта, а каче;
ство воды как компонента жизнеобес;
печения технических систем (металлур;
гических и других промышленных пред;
приятий и заводов, перерабатывающих
комплексов, атомных электростанций,
морских и речных судов и др.), требую;
щих огромных количеств экономически
доступной воды. И если употребление
генетически модифицированных (то
есть искусственно созданных, непри;
родных) продуктов вызывают все боль;
шее беспокойство у населения как про;
блема предполагаемых или уже дока;
занных рисков, то вероятность постоян;
ного употребления опресненной (искус;
ственно созданной, неприродной) воды
еще не привлекает серьезного внима;
ния ее потребителей.

Мнение экспертов ВОЗ о наличии
регистрируемых отличий здоровья у
людей, употребляющих различные при;
родные либо «подготовленные» (в том
числе некондиционированные опрес;
ненные) воды, неоднозначно, ибо отсут;
ствуют конкретные аргументированные
доказательства ведущей роли именно
компонентов питьевой воды в их разви;
тии. Действительно, у людей различно;
го возраста и пола потребности в тех
или иных «минеральных нутриентах»
(т.е.химических компонентах, необходи;
мых для протекания нормального обме;
на веществ) не одинаковы. И хотя, даже
при полноценном питании человека,
вклад компонентов воды составляет 5;
20% (а при неполноценном питании –
до 40%) от их общей суточной потреб;
ности, вычленить именно этот вклад –
без проведения специальных исследо;
ваний ; чрезвычайно сложно. Может ли
это быть доказательством отсутствия
взаимосвязи здоровья человека с каче;
ством потребляемой им питьевой
воды? Нет, и об этом свидетельствуют
как многовековые наблюдения, так и
сегодняшние выводы тех же экспертов

ВОЗ, изложенные в последнем (по вре;
мени издания) Руководстве ВОЗ «Оп;
реснение для безопасного водоснабже;
ния. Безопасность здоровья и окружа;
ющей среды при опреснении воды» [8].
А также результаты исследований вза;
имосвязи параметров воды и здоровья
здорового человека, выполненных еще
во второй половине прошлого века [9,
10], которые послужили основой для
включения в нормативные документы
ряда государств Европы (Венгрии,
Польши, Словакии, Болгарии, Украины,
Чехии) в качестве рекомендуемых не;
сколько наиболее исследованных мак;
рокомпонентов воды (фторидов, общей
жесткости, кальция и магния, гидрокар;
бонатов, общего солесодержания), ха;
рактеризующих ее физиологическую
полноценность.

В контексте задачи настоящей ра;
боты мы посчитали необходимым обра;
тить внимание на следующее. Линия
между здоровьем и болезнью – это не
четкий «водораздел», а скорее доста;
точно размытое направление «движе;
ния». То же следует говорить, по;види;
мому, и оценивая влияние компонентов
воды на организм. Имеется удивитель;
но мало данных относительно опреде;
ленных индикаторов статуса здоровья
потребителей питьевой воды, тогда как
достаточно много информации относи;
тельно состояния организма человека и
животных в условиях дефицита или от;
рицательного влияния на организм из;
быточных количеств тех или иных ком;
понентов воды, в том числе загрязняю;
щих ее компонентов, присущих или не
присущих природным водам. То есть,
при наличии «рисков», которые тракту;
ются в литературе как вероятные при;
чины развития неблагоприятных для
здоровья человека последствий влия;
ния природных компонентов, обладаю;
щих вредным действием на организм,
либо техногенного загрязнения окружа;
ющей среды. В последние годы боль;
шинство научных работ о взаимосвязи
качества воды со здоровьем “приходит”
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к нам из;за рубежа, что является пря;
мым подтверждением факта несиюми;
нутного интереса к этой проблеме, раз;
рабатываемой исследователями по за;
казу государства [11;13]. Таким обра;
зом, недостаточность в стране научных
исследований, проводимых с целью
физиолого;гигиенической регламента;
ции параметров качества питьевой
воды для человека, представляет на
современном этапе определенный
риск, оценка важности которого может
быть дана только со временем.

Задачи эколого;гигиенической
регламентации параметров качества
питьевой воды обусловлены, как отме;
чалось выше, достаточно стремитель;
ными изменениями в течение после;
дних столетий качества окружающей
среды, в т.ч. воды в ее источниках. Это
результировалось в смещении акцентов
с нормирования макрокомпонентов
воды (XIX столетие и первая половина
XX века) на регламентацию токсических
микрокомпонентов, загрязняющих ве;
ществ, вносимых в воду в процессе
обработки, остающихся в ней при недо;
статочной обработке или образующих;
ся в процессе обработки воды и достав;
ки ее потребителям (вторая половина
XX века). В прошлые годы наиболее
серьезными идеологами разработки
нормативов для отдельных токсических
показателей качества питьевой воды
были ученые СССР и США. В настоящее
время, де;факто, приоритетными для
производителей питьевой воды в мире
стали предложения нормативов каче;
ства питьевой воды от государственных
органов США, которые, после обсужде;
ния и включения в Рекомендации ВОЗ,
принимаются правительственными
органами преобладающего большин;
ства стран Америки, Азии, Африки и Ав;
стралии в качестве национальных. Так,
сейчас широкое обсуждаются новые
предложения Агентства США по охране
окружающей среды (US ЕРА), опублико;
вавшего уже третий список загрязняю;
щих воду веществ, нормирование кото;

рых может стать необходимым в бли;
жайшие годы [14]. Этот перечень со;
ставлен по материалам глубоких иссле;
дований 7500 химических и биологи;
ческих компонентов воды, которые мо;
гут представлять потенциальную угро;
зу для здоровья человека (работа вы;
полнена учеными США, ее результаты и
выводы проанализированы в Нацио;
нальном консультативном Совете США
по питьевой воде и Национальном Со;
вете по научным исследованиям). За;
вершается обсуждение материалов ток;
сикологических исследований, обосно;
вания ПДК и расширения перечня кон;
тролируемых антропотехногенных заг;
рязнителей воды и в странах ЕС [15;
16]. Сегодня именно на параметрах
безвредности химического состава пи;
тьевой воды, которые регламентирова;
ны ПДК токсичных компонентов, акцен;
тировано внимание специалистов ВОЗ
и подавляющего большинства стран
мира. Это утверждение ни в коем слу;
чае не умаляет значимость параметров
эпидемической безопасности питьевой
воды, в основу которых положено опре;
деление индикаторных микроорганиз;
мов и изучению которых посвящено
также значительное количество научных
публикаций. Однако, сегодня темпы
загрязнения источников воды многооб;
разными антропотехногенными компо;
нентами и увеличение количества по;
требителей воды, которые одновремен;
но являются ее серьезными загрязни;
телями, превалируют над темпами эво;
люции микромира и развитием техно;
логий водообработки.

 Санитарно;гигиеническая регла;
ментация параметров качества питье;
вой воды состоит в установлении, с
учетом результатов физиолого;гигие;
нических и эколого;гигиенических ис;
следований и заключений (регламента;
ции), нормативов, минимально необхо;
димых и реально возможных для данной
страны, учитывающих все социально;
экономические условия жизни людей,
потребляющих эту воду в качестве пи;
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тьевой. То есть, санитарно;гигиеничес;
кая регламентация показателей каче;
ства питьевой воды в конкретной стра;
не является практическим воплощени;
ем достижений мировой науки, учиты;
вает региональные особенности источ;
ников водоснабжения, развития произ;
водства и общества, и направлена на
реализацию достижимого уровня мини;
мизации рисков от использования (по;
требления) воды. В нашей стране сани;
тарно;гигиеническая регламентация
показателей качества питьевой воды
проводится с 1937 года, а ВОЗ подклю;
чилась к такой работе по снижению
рисков от использования воды в 1958 г
[17]. Сегодня стратегическая линия
ВОЗ состоит в увеличении количества
барьеров на пути питьевой воды, посту;
пающей в каждый дом, и сточных вод,
сбрасываемых в водоемы, в разработ;
ке адекватных аналитических методов
исследования загрязняющих веществ и
введении именно загрязнителей (водо;
источников, дезинфицирующих средств
и побочных продуктов дезинфекции,
иных реагентов для обработки воды и
т.д.) в перечни контролируемых пара;
метров качества питьевой воды [18].
Пересмотр в сторону расширения пе;
речня контролируемых показателей ка;
чества воды в развитых странах в на;
стоящее время проводится достаточно
часто (например, каждые 2 года /США/
или 5 лет /Россия/), и связано это, в
первую очередь, с результатами прово;
димых в этих странах научных исследо;
ваний по проблеме (и темпами соци;
ально;экономического развития и фи;
нансирования научных разработок в го;
сударстве).

Вместе с тем, все чаще дискусси;
онными становятся вопросы адекватно;
сти задачам минимизации рисков от по;
требления воды существующих подхо;
дов к санитарно;гигиенической регла;
ментации параметров качества питье;
вой воды, которая и в настоящее вре;
мя проводится по ПДК для индивиду;
альных химических веществ, действую;

щих изолированно, но не для их смесей,
каковыми, по сути, является вода. Не
менее сложной является проблема изу;
чения комбинированного действия на
организм более, чем одного токсичес;
кого вещества, поступающего с водой.
Решаемая в определенной степени при
регламентации доз лекарственных ве;
ществ, назначаемых человеку (совмес;
тимость с другими лекарственными
препаратами и т.п.), для всех остальных
«остаточных» компонентов тех же ле;
карств в окружающей среде эта пробле;
ма чрезвычайно сложна. И часто сво;
дится в дискуссиях к необходимости
решения задач, не решаемых в принци;
пе: установления ПДК в питьевой воде
для антибиотиков или гормональных
препаратов и др. Начаты работы по ус;
тановлению индикаторных показателей
химической безвредности питьевой
воды ; вместо все увеличивающихся
списков компонентов, подлежащих ис;
следованиям при текущем контроле
качества питьевой воды [19]. Так, уже в
2009г в Канаде утверждены ПДК для 4
реагентов – компонентов косметичес;
ких средств, которые подлежат обяза;
тельному контролю в водах (сточных, из
водоисточников и питьевых – по ре;
зультатам серьезных эколого;гигиени;
ческих и физиолого;гигиенических зак;
лючений). Это представляется тем бо;
лее актуальным, что интенсивность и
характер антропотехногенного загряз;
нения водоисточников (и, соответ;
ственно, питьевой воды) имеют выра;
женный региональный характер. Пред;
ставляется необходимым проведение
аналогичных эколого;гигиенических ис;
следований и в нашей стране, дабы ми;
нимизация рисков от неадекватной са;
нитарно;гигиенической регламентации
показателей качества воды не своди;
лась к рекомендациям почти 70;летней
давности (ограничиваясь жесткостью
воды и концентрацией в ней остаточно;
го свободного хлора) [2, 20].

Заключение. Регламентация пока;
зателей качества питьевой воды, на;
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правленная на снижение рисков по;
требления воды для человека и осно;
ванная на данных физиолого;гигиени;
ческих и эпидемиологических, эколого;
гигиенических исследований, несом;
ненно, будет совершенствоваться. Счи;
таем важным отметить, что во всех из;
даниях «Руководства» ВОЗ красной ни;
тью проходят физиолого;гигиеничес;
кий, эколого;гигиенический и санитар;
но;гигиенический подходы к оценке
качества воды, предназначенной для
потребления человеком. То есть, с од;
ной стороны, осуществление программ
обеспечения населения безопасной
питьевой водой не должно задержи;
ваться из;за отсутствия в стране необ;
ходимого национального законодатель;
ства, а соображения политики и удоб;
ства не должны быть использованы во
вред здоровью населения. С другой
стороны, стандарты должны быть обо;
снованы и учитывать социально;эконо;
мические и экологические условия в
каждой конкретной стране. Ибо ; про;
блемы оптимизации качества потребля;
емой населением питьевой воды состо;
ят, в первую очередь, в снижении рис;
ков от потребления этой воды, то есть
в снижении рисков гигиенической рег;
ламентации качества питьевой воды. На
этом акцентируют внимание и специа;
листы ООН в «Докладе о развитии че;
ловека ; 2006. Что кроется за нехваткой
воды: власть, бедность и глобальный
кризис водных ресурсов» [21], в докла;
де «Вода в изменяющемся мире», пред;
ставленном на V Всемирном Водном
форуме [22], в поиске решений для
воды, которым будет посвящен VI Все;
мирный Водный форум.
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Профессиональные заболевания
(ПЗ) органа слуха ; сенсоневральная ту;
гоухость (СНТ), развивающаяся от воз;
действия интенсивного производственно;
го шума, является актуальной проблемой
для работников различных отраслей эко;
номики России

По данным Российского статисти;
ческого ежегодника за 2008 г. каждый
пятый работающий нашей страны подвер;
гается воздействию профессиональных
вредностей, из них более 3 млн. работа;
ют в условиях воздействия интенсивного
производственного шума, что в свою оче;
редь, обусловливает высокий професси;
ональный риск повреждения органа слу;
ха.

Актуальность проблемы профессио;
нальной тугоухости обусловлена домини;
рующими показателями в современной
структуре профессиональных заболева;
ний нозологических форм от воздействия
физических факторов. В свою очередь,
среди заболеваний от воздействия физи;
ческих факторов (вибрация, шум, ионизи;
рующие и неионизирующие излучения и
др.) удельный вес профессиональной ту;
гоухости практически составляет 50%.

Тенденции снижения этого показа;
теля, к сожалению, неудовлетворитель;
ные, так как на ряде производств шумо;
вой фактор является не устранимым,
вследствие чего показатели профтугоухо;
сти практически не снижаются.

Наибольшее число профессиональ;
ной тугоухости диагностируется среди
работников угольной промышленности,

авиационного транспорта, автомобильной
и авиационной промышленности, и сель;
ского хозяйства.

Представителями основных, т.н. шу;
мовых профессий являются шахтёры,
проходчики, бурильщики, кузнецы, обруб;
щики, ткачи, слесари различных наимено;
ваний, швеи;мотористки, лица лётных
профессий, машинисты локомотивов, во;
дители сельскохозяйственных машин и
др.

Наиболее часто профессиональная
тугоухость развивается после 20 лет ра;
боты в условиях воздействия интенсивно;
го производственного шума, при этом,
заболевание начинает регистрироваться
уже в возрастной группе 41;50 лет, т.е. у
лиц далеко не пенсионного возраста.

Следует обратить особое внимание
на тот факт, что наиболее часто регистри;
руются выраженные формы профессио;
нальной тугоухости: с умеренной потерей
слуха – 44% всех случаев первично уста;
новленных ПЗ органа слуха; со значитель;
ной – 29% случаев.

Более 50% работников различных, в
том числе и «дорогостоящих» профессии
с первично установленным диагнозом
профессиональной тугоухости, полностью
теряют профессиональную пригодность и
становятся инвалидами по ПЗ. При этом
важно подчеркнуть, что инвалидизирует;
ся трудовой потенциал работников в, до;
статочно молодом, трудоспособном воз;
расте, что составляет очень важный не
только медицинский, но и социальный, а
также значительный экономический ас;
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пект проблемы своевременной диагнос;
тики и реабилитации профессиональных
нарушений слуха.

Обсуждая проблему качества и сво;
евременности диагностики тугоухости,
важно остановиться, в первую очередь, на
регламентах и качестве проведения ПМО.
Действующими сегодня регламентами
ПМО; приказы МЗ РФ № 83 и 90 опреде;
ляются дифференцированные сроки ос;
мотров работников «шумовых» профессий
в зависимости от уровня превышения
нормативов шума: ежегодно или один раз
в два года.

Однако нашими исследованиями,
выполненными на значительном контин;
генте работников различных «шумовых»
профессий, показано, что наибольшее
число профессиональной профтугоухости
вызывает производственный шум уровня
81;90 дБА. Это обстоятельство позволяет
считать неоправданными существующие
регламенты ПМО периодичность осмотра
которых периодичность должна быть еже;
годной, независимо от уровней шума.

Сегодня основным функциональным
методом диагностики слуховых наруше;
ний от воздействия шума является то;
нальная аудиометрия. Однако решающее
значение имеет внедрение новых, совре;
менных методов диагностики самых ран;
них, доклинических проявлений негатив;
ного действия шума на орган слуха.

Учитывая, что воздействие шума
вызывает повреждение наружных волос;
ковых клеток периферического отдела
звукового анализатора, наиболее перс;
пективным методом для проведения мас;
совых скрининговых исследований слуха,
наряду с аудиометрическими исследова;
ниями является регистрация различных
классов вызванной отоакустической
эмиссии, преимуществами которой явля;
ются быстрота, объективность, неинва;
зивность, высокая чувствительность к
малейшим нарушениям функционального
состояния органа слуха. Регистрация раз;
личных классов ВОАЭ позволяет выявить
ранние доклинические признаки пораже;

ния внутреннего уха при воздействии ин;
тенсивного производственного шума. В
первую очередь изменения касаются ча;
стотной полосы 4 кГц. Подавление пока;
зателей отоакустической эмиссии на ча;
стоте 4 кГц, при нормальных значениях
тональных порогов слуха, должно рас;
сматриваться как неблагоприятный про;
гностический признак отрицательного
воздействия интенсивного производ;
ственного шума на рецепторный аппарат
внутреннего уха и является показанием к
динамическому наблюдению с целью про;
ведения своевременных реабилитацион;
ных мероприятий.

Среди основных мер профилактики
профессиональной тугоухости, таких как
недрение эффективных «нешумящих» тех;
нологий, шумогашения, полноценного и
адекватного обеспечения СИЗ органа слу;
ха от шума, соблюдения регламентов про;
фессионального отбора и совершенство;
вания методологии и качества ПМО, важ;
ное место отводится своевременному и
рациональному оздоровлению и лечению
в учреждениях оздоровительного профи;
ля. С позиций профилактической медици;
ны, все работающие «вредных» профес;
сий, должны рассматриваться как трудя;
щиеся категории профессионального
риска, по степени влияния которого и
должен, осуществляться отбор лиц для
оздоровления или лечения.

Гигиенические принципы реабили;
тации лиц, работающих в условиях воз;
действия производственного шума осно;
ваны на учете негативного влияния усло;
вий труда на организм работников, необ;
ходимых мер первичной и вторичной про;
филактики, возможностей санаторно;ку;
рортного, восстановительного лечения и
оздоровления.

Основными научно обоснованными
принципами организации и реализации
профилактического направления в общей
системе мер по сохранению и укреплению
здоровья работников «шумовых» профес;
сий являются раннее выявление и коррек;
ция функциональных и органических на;
рушений в органе слуха и в состоянии
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организма в целом, на основе обязатель;
ного использования этиологической, па;
тогенетической и симптоматической тера;
пии; обеспечение и сохранение здоровья
для максимальной степени продления
трудового долголетия.

Конкретные решения по защитным,
профилактическим, оздоровительным и
лечебным мерам в оздоровительных уч;
реждениях должны основываться на:
оценке показателей гигиенической атте;
стации рабочих мест; т.е. оценке вероят;
ных причин, обусловивших заболевание в
зависимости от уровня, длительности и
дозы воздействия производственных фак;
торов, пола, возраста, стажа работы; ре;
зультатах прямых медицинских наблюде;
ний и обследований.

Относительно работающих в услови;
ях шумового воздействия выделяют сле;
дующие группы:

12я группа: практически здоровые
рабочие, имеющие повышенный риск воз;
можного развития профессионального
нарушения слуха: лица с длительным ста;
жем работы в условиях воздействия шума,
превышающего ПДУ, но не имеющие ка;
ких;либо клинико;функциональных симп;
томов воздействия шума на орган слуха.

22я группа: рабочие, у которых при
периодических медицинских осмотрах
диагностируются отдельные начальные
проявления неблагоприятного воздей;
ствия шума на орган слуха – лица с сим;
птоматикой, классифицирующейся как
«признаки воздействия шума на орган
слуха».

32я группа: лица, имеющие уста;
новленный диагноз профессиональной
тугоухости различной степени тяжести.

42я группа: рабочие, подвергающи;
еся воздействию интенсивного производ;
ственного шума, часто и длительно боле;
ющие соматическими заболеваниями.

Для «практически здоровых» лиц
работающих в условиях интенсивного
производственного шума, санаторно;ку;
рортное оздоровление рассматривается
как профилактика факторов риска про;

фессиональной тугоухости и ряда сомати;
ческих заболеваний, т.н. «экстрааураль;
ной» патологии и может осуществляться
не только в санаториях, но также в учреж;
дениях отдыха (пансионаты, дома отдыха),
в санаториях;профилакториях.

К сожалению, сегодня отсутствуют
федеральные программы и стандарты
оздоровления и реабилитации работни;
ков, подвергающихся воздействию произ;
водственных вредностей. Однако, в при;
казе МЗ СССР № 555 от 29.09.1989г., в
качестве приложения №7 представлены
программы диспансеризации лиц с раз;
личными нозологическими формами про;
фессиональных заболеваний, в том чис;
ле – профессиональной тугоухостью. Это
Положение не отменено.

Специалистами ВНИИЖГ относи;
тельно больных с профессиональной ту;
гоухостью разработаны лечебно;реабили;
тационные и оздоровительные меропри;
ятия. Разработка научно;обоснованных
программ и стандартов санаторно;курор;
тного лечения и оздоровления лиц раз;
личных категорий «шумовых» профессий,
имеющих различные параметры состоя;
ния здоровья, должна осуществляться в
зависимости от: особенностей природы,
уровня действия и экспозиции производ;
ственного шума и сопутствующих ему
других факторов риска; классов условий
труда по степени опасности и вредности
(т.е. уровня производственно;професси;
онального риска); уровня здоровья работ;
ников; особенностей клинических форм
нарушения слуха.

Основными задачами, решаемыми
программами, являются: диагностика
выраженности нейросенсорной тугоухос;
ти; профилактика нарушений слуха у здо;
ровых лиц, работающих в щуме; органи;
зация лечения на основе разработанных
программ. Необходимой мерой является
формулировка рекомендаций по профи;
лактике профессиональных заболеваний
органа слуха и соматических заболева;
ний, провоцируемых экстраауральными
эффектами шумового воздействия
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Результатами лечения являются ус;
транение проявлений тугоухости или зна;
чительное улучшение слуха, положитель;
ная динамика, по данным инструменталь;
ного обследования (аудиометрии), улуч;
шение общего самочувствия и психоэмо;
ционального состояния.

Полная программа рассчитана на 21
день. Комплекс лечебно;профилактичес;
ких мероприятий должен строиться диф;
ференцированно в зависимости от харак;
тера действующего производственного
фактора, условий труда, конкретной нозо;
логической формы и преобладающего
клинического синдрома при обязательном
индивидуальном подходе в каждом конк;
ретном случае. Конкретные лечебно;про;
филактические мероприятия должны
включать применение методов бальнео;
лечения, климатотерапии, методов аппа;
ратной физиотерапии, ЛФК, рефлексоте;
рапии, механотерапии, психотерапии,
методов рационального питания. В необ;
ходимых случаях используются методы
медикаментозного лечения и профилак;
тики.

В соответствии с современными
взглядами объективная оценка эффектив;
ности лечения, основанная на анализе
динамических изменений резервов здо;
ровья, ставится в зависимость от «коли;
чества здоровья»,

а не от уменьшения «количества
болезни», что позволяет оценивать не
только лечение больных, но и контроли;
ровать состояние здоровья здорового
человека, чему в настоящее время прида;
ётся большое значение.

Критериями эффективности сана;
торно;курортного лечения и оздоровле;
ния работников «шумовых» профессий
являются медико;социальные и экономи;
ческие показатели, к которым в первую
очередь относятся: снижение показателей
заболеваемости с ВУТ; уменьшение чис;
ла случаев впервые выявленных случаев
профессиональной тугоухости; снижение

числа профессионально непригодных и
инвалидов; продление профессионально;
го долголетия; уменьшение числа аварий,
обусловленных состоянием здоровья и
особенностями функциональной деятель;
ности организма работников транспорта;
уменьшение выплат по больничным лис;
там, компенсаций за утрату здоровья от
воздействия профессиональных факто;
ров, за смерть кормильца и т.п.
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Учитывая современные принципы и
правила здорового питания, а также с
целью совершенствования организации
лечебно;профилактического питания ра;
ботников железнодорожных профессий,
был проведён анализ особенностей тру;
довой деятельности железнодорожников
и сформулированы основные требования
к ассортименту продуктов для лечебно;
профилактического питания вышеназ;
ванных категорий работников. В частно;
сти изучались требования при приготов;
лении мяса, мясопродуктов, птицы и
рыбы.

Было выяснено, что для приготов;
ления вторых мясных блюд рекомендует;
ся использовать нежирные сорта говяди;
ны и нежирной мясной свинины, барани;
ны, нежирные сорта морских и пресно;
водных рыб (треска, хек, ледяная, тунец,
навага, лемонелла, сардины и др.), кури;
ное мясо без шкур, мясо кролика. Вклю;
чаются в меню нежирные сорта колбас,
ветчины, говяжьих сосисок, сарделек.

Не рекомендуется использовать
для приготовления вторых блюд жирные
сорта всех продуктов мясной группы.

Блюда из печени (вторые блюда,
паштеты) также могут включаться в меню
для работников локомотивных бригад и
других железнодорожных профессий.
Нет препятствий для приготовления блюд
из яиц или использование яиц (не более
4 яиц в неделю) для приготовления дру;
гих блюд (например, запеканок).

Молоко и молочные продукты

В рационах для работников локомо;
тивных бригад следует использовать не;
жирные или полужирные сорта творога,
низкожирные сорта молока и кисломо;
лочных продуктов. Рекомендуется вклю;
чать в меню цельное молоко и молочные
продукты низкой жирности: молоко, кис;
ломолочные продукты (простокваша, ке;
фир, ряженка) 0,5;2,5% жирности, йогур;
ты, творожки, молочные десерты также
низкой жирности. В качестве самостоя;
тельных вторых блюд рекомендуются
блюда из творога, а также комбинация
молочных продуктов с крупяными, зерно;
выми, орехами (хлопья, мюсли), с фрук;
тами.

Крупы, мучные изделия, хлеб

Крупяные блюда рекомендуются
для широкого использования во всех
рационах питания пациента. В каждый
прием пищи должно входить, как прави;
ло, две порции продуктов из зерновых:
гарниры из различных круп, хлеб, не
сдобные (низкожирные) булочки и сорта
печенья и другой выпечки.

Рекомендуется включение в меню
выпечки из не сдобного теста с низким
содержанием жиров, и в сочетании с
овощными и фруктовыми начинками (пи;
рожки, блины, ватрушки и др.).

Кроме того, рекомендуется исполь;
зование разнообразных хлопьев из зла;
ковых — кукурузы, риса, пшеницы, полу;
ченных с применением экструзионной
технологии. Не рекомендуется использо;

УДК 614.3:656.26
ЛЕЧЕБНО2ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ

ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНИКОВ, ТРЕБОВАНИЕ К СОСТАВУ И НАБОРУ
ПРОДУКТОВ

Трошина М.Ю.
ФГУП «Всероссийский научно"исследовательский институт
железнодорожной гигиены Роспотребнадзора», г. Москва

Ключевые слова: лечебно"профилактическое питание железнодорожников,
ассортимент продуктов, организация рационального питания, пищевая
ценность, содержание жиров.
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вание бобовых, которые вызывают газо'
образование и дискомфорт в кишечнике.
Возможно использование для создания
сложного гарнира молодого зеленого
горошка в количестве 30'50 г, который не
обладает таким действием.

Хлеб предоставляется различных
видов: пшеничный (белый); ржаной или
ржано'пшеничный
(черный); зерновой
с включением раз'
личных сортов зер'
на.

Широкое рас'
пространение по'
лучают крупяные
изделия (каши не'
сладкие), макарон'
ные изделия и кар'
тофель быстрого
приготовления, ко'
торые могут ис'
пользоваться для
включения в раци'
оны питания работ'
ников локомотив'
ных бригад и дру'
гих основных про'
фессий железно'
дорожного транс'
порта, особенно
если продукты обо'
гащены витамина'
ми или другими не'
заменимыми пи'
щевыми вещества'
ми.

Особое вни'
мание следует об'
ратить на витами'
низированные про'
дукты быстрого
приготовления, по'
являющиеся на
рынке. Одна пор'
ция таких продук'
тов обеспечивает
10'40% суточной
потребности в ос'
новных витаминах,

что наряду с естественным содержанием
в продуктах вносят существенный вклад
в обеспеченность организма витамина'
ми.

Овощи и фрукты

При организации питания необхо'
димо следовать правилу о необходимос'
ти ежедневного включения в рацион ово'

Таблица 1 
Примерная схема построения рациона 

МЯСО, РЫБА, ПТИЦА 
Употребление нежирных сортов мясных продуктов. 
2 раза в день: на один прием: 
80-100 г говядины или баранины, или 60-80 г свинины, 
или 50-60 г вареной колбасы, 
или 1 сарделька или 2 сосиски, 
или 80-100 г птицы (куриная ножка), 
или 2 куриных яйца (не более 4 шт. в неделю), 
или 1-2 котлеты или 3-4 ст. л. мясной тушенки,  
или 0,5-1 стакан гороха или фасоли, или 80-100 г рыбы 

ФРУКТЫ, ЯГОДЫ (свежие или консервированные) 

Наиболее полезны оранжево-желтые  
2 и более раз в день; на 1 прием: 
1 яблоко или груша, или 3-4 сливы, или ?  стакана ягод, 
или ?  апельсина, или грейпфрута, или 1 персик, или 2 абрикоса, 
или 1 гроздь винограда, или 1 стакан фруктового,  
или плодовоягодного сока, или ?  стакана сухофруктов.  

ХЛЕБОБУЛОЧНЫЕ ИЗДЕЛИЯ 

5-7 приемов в день; на 1 прием: 
Хлеб белый или черный 1-2 куска 
(на весь день 5-6 кусков, около 300 г) 
или 3-4 галеты или 4 сушки или 1 бублик 
или порция (150-200 г) пшеничной или гречневой 
или рисовой каши или перловой каши 
или порция (200-250 г) манной или овсяной 
или порция (150-200 г) отварных макарон, или 1-2 блина 
Ограничение или исключение добавления жиров к блюдам!  

МОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ 
Употребление низко жирных сортов молока и продуктов 
2 раза в день; на 1 прием: 
1 стакан молока или кефира, или простокваши, 
или 60-80 г (4-5 ст. л.) нежирного  
или полужирного творога, 
или брынзы, или 50-60 г твердого  
или плавленого сыра, или ?  стакана сливок 
или 1 порция мороженого 

ОВОЩИ 

Наиболее полезны темно-зеленые и желто-красные 
3-4 раза в день; на 1 прием: 
Ежедневно источники витамина С и каротина: 
100-150 г капусты или 1-2 моркови, 
или пучок зеленого лука, или другой зелени, 
или 1 помидор, или 1 стакан томатного сока. 
Всего за 1 день 400 г и более сырых овощей.  
Картофель 3-4 клубня в день 

ЖИРЫ, СЛАДОСТИ, САХАР 

ОГРАНИЧЕНИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ 
До: 1-2 ст. л. растительного масла 
или 5-10 г сливочного масла, 
или маргарина для приготовления блюд; 
До: 5-6 ч.л. (40-50 Г) сахара или 3 шоколадных конфет, 
или 5 карамелей, или 5 ч.л. варенья, 
или меда, или 2-3 вафель, или 50 г торта 
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щей и фруктов $
носителей витами$
на С, источников
бета$каротина, а
по возможности $
овощи и фрукты
источники обоих
компонентов и ши$
рокого разнообра$
зия исключительно
важных для жизне$
обеспечения чело$
века биологически
активных веществ.
Пищевая ценность
овощей и фруктов
приведена в табли$
це 1 [1, 2].

В таблице 1
представлен пере$
чень овощей и
фруктов в порядке
убывания содержа$
ния в них витамина
С и бета$каротина,
что позволяет выб$
рать приоритетный
набор овощей и
фруктов, характе$
ризующийся высо$
кой пищевой цен$
ностью.

Учитывая, что
во всех овощах и
фруктах содержатся пищевые волокна, то
при отсутствии овощей с высоким содер$
жанием витамина С и бета$каротина,
следует включать в продуктовые наборы
любые доступные по сезону (и по сто$
имости) овощи и фрукты. Фрукты могут
заменяться фруктовыми соками, преиму$
щественно с мякотью. Допускается заме$
на свежих овощей и фруктов на консер$
вированные и сушеные, если обстоятель$
ства не позволяют использовать свежие.

Рекомендуется употреблять не ме$
нее 400 г в сутки овощей и фруктов в
сыром виде.

Основная цель тепловой обработки

сводится к тому, чтобы уничтожить мик$
роорганизмы, сделать пищевые продук$
ты доступными воздействию пищевари$
тельных ферментов, максимально сохра$
нить их биологическую ценность и повы$
сить вкусовые качества готовых блюд
лечебно$профилактического питания.

Тепловая обработка осуществляет$
ся при соблюдении общепринятых режи$
мов. Однако основными приемами теп$
ловой обработки блюд следует считать
варку (для овощей предпочтительнее
варка на пару, под повышенным давле$
нием в скороварке), тушение, запекание,
СВЧ$нагрев. Допускаются непродолжи$
тельное обжаривание предварительно

Таблица 2 
Содержание жира в пищевых продуктах 

Содержание жира Группа про-
дуктов Низкое Среднее Высокое 

Фрукты 
Все фрукты (исклю-
чая оливы, авакадо), 
фруктовые соки 

Оливы Авокадо 

Овощи 

Все овощи без жиро-
вых заправок, овощ-
ные соки и вегетари-
анские супы 

 
Овощи с жировыми 
заправками, жаре-
ные овощи  

Хлеб, другие 
зерновые  
продукты 

Черный и белый 
хлеб, отварные мака-
роны и крупяные ка-
ши без масла и моло-
ка, кукурузные, рисо-
вые и другие хлопья 

Молочные каши, 
булочки, пече-
нье не сдобное 

Сдобные булочки и 
печенье, жареные 
на жиру гренки, тор-
ты, пирожные 

Молочные  
продукты 

Обезжиренные моло-
ко и кисломолочные 
продукты, обезжи-
ренный творог, мо-
лочное мороженое 

1% или 2% мо-
локо и кисломо-
лочные продук-
ты, полужирный 
творог, брынза, 
рассольные сы-
ры (сулугуни, 
адыгейский) 

Цельное молоко, 
твердые и плавле-
ные сыры, жирный 
творог, сливки, сме-
тана, пломбир, сли-
вочное мороженое 

Мясо животных 
и птицы 

Мясо птицы без кожи, 
тощая говядина 

Мясо птицы с 
кожей, говядина 
и баранина с 
удаленным ви-
димым жиром 

Свинина, жареная 
говядина, жареная 
птица, колбасы, со-
сиски, ветчина, бе-
кон, свиная тушенка  

Рыба 
Нежирные сорта ры-
бы (треска, ледяная, 
хек)  

Лосось, сельдь 
Осетрина, сардины, 
палтус, консервы в 
масле 

Блюда из яиц Яичные белки Цельное яйцо Яичница 

Бобовые 
Фасоль, горох, бобы, 
чечевица  

Соевые бобы  

Орехи, семечки   Орехи и семечки 
Жиры, масла и 
соусы 

Кетчуп, уксус, горчи-
ца 

Майонез, сме-
танные соусы 

Все жиры и масла 

Сладости,  
кондитерские  
изделия 

Варенье, джемы, зе-
фир, пастила  

Торты, пирожные, 
халва, вафли, шо-
колад 

Напитки 
Прохладительные 
напитки, чай, кофе 

 
Алкогольные напит-
ки (из спирта обра-
зуются жиры) 
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ется при соблюдении общепринятых
режимов. Однако основными приемами
тепловой обработки блюд следует счи9
тать варку (для овощей предпочтитель9
нее варка на пару, под повышенным
давлением в скороварке), тушение, за9
пекание, СВЧ9нагрев. Допускаются не9
продолжительное обжаривание пред9
варительно отваренных продуктов, а
также запекание с добавлением соуса,
сметаны (блюда из овощей, рыбы,
мяса), или без соусов (крупяные запе9
канки, крупеники, макаронники и т.п.).

Указанные виды термической об9
работки пищи не требуют применения
значительных количеств жира. Терми9
ческое воздействие на продукты в вод9
ной среде более щадящее, чем в кипя9
щей жировой среде.

Необходимо исключить или резко
ограничить жарку на открытой жароч9
ной поверхности и во фритюре с пере9
греванием жиров и подгоранием ком9
понентов пищи. В процессе жарки про9
цессы термополимеризации жирных
кислот и пиролиза аминокислот приво9
дят к образованию полициклических
соединений, обладающих канцероген9
ным действием.

В качестве напитков рекоменду9
ются горячие чай, кофе, какао, плодо9
во9ягодные соки, минеральные воды,
молоко, кисломолочные продукты.

Классификация пищевых продук9
тов по содержанию жиров представле9
ны в таблице 2.
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На підставі вивчення особливостей
трудової діяльності залізничників, врахо9
вуючи сучасні принципи оптимального
харчування, були сформульовані основні
вимоги до асортименту продуктів ліку9
вально9профілактичного харчування пра9
цівників залізничних професій.

Надані рекомендації з організації
раціонального харчування, вимоги до
асортименту при приготуванні м’яса, м’я9
сопродуктів, птиці, риби, молочних про9
дуктів, круп борошняних виробів, хліба,
овочів і фруктів.

Ключові слова: лікувально�
профілактичне харчування
залізничників, асортимент продуктів,
організація раціонального харчування,
харчова цінність, вміст жирів.

Summary

MEDIOPROPHYLACTIC FEED OF
RAILROADERS, REQUIREMENT TO

COMPOSITION AND SET OF PRODUCTS

Troshina M.Yu.

Main treatment and prophylactic food
requirements for railway employees have
been described hereby based on job analysis
of rail employees and taking in account
modern principles of optimal nutrition.

Guidelines for efficient food
organization have been provided.
Requirements to the assortment of meat,
meat foods, bird, fish, milk food, cereals,
bread, vegetables and fruits.

Keywords: medioprophylactic feed of
railroaders, assortment of products,
organization of rational feed, food value,
maintenance of fats.
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Вступ

Ку9гарячка – найпоширеніший зоо9
нозний рикетсіоз, який зустрічається на
всіх континентах світу, де існують його
природні носії та переносники – тепло9
кровні тварини та кровосисні кліщі. Висо9
ка стійкість збудника в зовнішньому се9
редовищі, прив’язаність його до певних
природних та господарських осередків та
переважно аерогенний шлях зараження
людей зумовлюють виникнення захворю9
вань не тільки в безпосередній близькості
до основного джерела інфекції –
свійських тварин, але й на шляхах транс9
портування останніх. Можливе також
інфікування залізничників та пасажирів
поїздів при перетинанні ензоотичних з Ку9
гарячки територій, зон випасу інфікова9
ної худоби, фермерських угіддь, особли9
во під час ягніння та окоту тварин, коли
відбувається масивне виділення збудни9
ка в оточуюче середовище. Мета даної
роботи – висвітлити можливість інфіку9
вання збудником Ку9гарячки на залізнич9
ному транспорті за опублікованими дани9
ми та результатами власних досліджень.

Матеріали та методи

Наявність захворювань та перехво9
рілих на Ку9гарячку осіб визначали за
наявністю, динамікою рівня та диферен9
ціацією класів імуноглобулінів до Coxiella
burnetii в сироватках крові людей. Інфіко9
ваних збудником Ку9гарячки сільськогос9
подарських тварин виявляли за наявністю
антитіл до Coxiella burnetii в сироватках
крові, а інфікованість кліщів – за резуль9
татами імунолюмінесцентної мікроскопії
мазків з їх суспензій. При цьому застосо9
вували реакції зв’язування комплементу,

імунофлюоресценції з використанням
комерційних імунолюмінесцентних пре9
паратів та антигенного препарату власно9
го виготовлення з ідентифікованого лабо9
раторного штаму Coxiella burnetii.

Результати досліджень та їх
обговорення

Спеціальні дослідження по виявлен9
ню захворювань на Ку9гарячку серед пра9
цівників залізничного транспорту в Україні
та колишньому Радянському Союзі не
здійснювались. Однак відомо, що у
травні9червні 1969 року спостерігався
спалах Ку9гарячки серед працівників за9
лізничного вузла станції Сасово Рязансь9
кої області Росії, які займалися ремонтом
залізничних вагонів після перевезення
великої рогатої худоби. У 35 % захворів9
ших осіб спостерігалось ураження органів
дихання, характерне для аерогенного
шляху зараження [1]. У 1982 році виник
спалах Ку9гарячки серед машиністів та
помічників машиніста станції Георгіу9Деж
Лискінського району Воронезької області
Росії, під час якого протягом березня9
квітня захворіло 99 чоловік. Подібні зах9
ворювання спостерігались серед ма9
шиністів станції Ртищево Приволзької
залізниці (Саратовська область) та у ма9
шиністів станції Грязі Липецької області.
Захворювання виникли після перебуван9
ня залізничників в будинку відпочинку
станції Поворіно Воронезької області, де
обслуговуючий персонал займався об9
робкою інфікованого козячого пуху. При
цьому інфікованість обстежених кіз сяга9
ла 68 %, а виявлення Coxiella burnetii в
органах відловлених мишовидних гри9
зунів дозволило констатувати наявність у
цій місцевості природно9антропургічного
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осередку Ку9гарячки [2]. Подібний спалах
Ку9гарячки виник в Алчихінському районі
Алтайського краю, де захворіло 93 особи
[3]. При обстеженні на Ку9гарячку насе9
лення смуги відводу західно9сибірської
залізниці у 709і роки минулого століття
визначалось 3,9 % серопозитивних осіб,
чому сприяло, на думку фахівців, форму9
вання вторинних природних осередків
інфекції внаслідок створення штучних
лісонасаджень [4].

При вивченні поширення Ку9гаряч9
ки на північному заході України у 809х
роках минулого століття ми звернули ува9
гу на високу частку серопозитивних осіб
серед тваринників Володимир9Волинсь9
кого (15,3 %) та Ковельського (16,5 %)
районів Волинської області, де знахо9
дяться великі залізничні станції Володи9
мир9Волинський та Ковель. В Ковельсь9
кому районі, окрім цього, значна частка
таких осіб (11,9 %) визначалась серед
донорів без професійного ризику інфіку9
вання, що засвідчило значне поширення
інфекції, а у  49х гарячкових хворих спо9
стерігались серологічні ознаки недавнь9
ого перенесення Ку9гарячки (виявлялись
антитіла до фази І  збудника, які зберіга9
ються протягом 193 років при гострій
формі).

В Рівненській області серед жителів
Сарненського району, де знаходиться
залізничний вузол в м.Сарни, частка се9
ропозитивних щодо Ку9гарячки осіб ста9
новила 7,8 %. При цьому були виявлені
гострі захворювання на Ку9гарячку у пра9
цівника автопідприємства з м.Сарни,
який лікувався з причини лівосторонньої
пневмонії, у жителя с.Тутовичі, який зна9
ходився на стаціонарному лікуванні в те9
рапевтичному відділенні вузлової заліз9
ничної лікарні станції Сарни з причини
крупозної пневмонії, та у однієї доярки  із
с.Немовичі, яке розташоване біля заліз9
ної дороги в декількох кілометрах від
м.Сарни. Слід зазначити, що серед при9
кріплених за цією дояркою корів частка
інфікованих тварин становила 28,6 %. У
сусідньому Володимирецькому районі, із
залізничною станцією в м.Володимирець,

частка серопозитивних донорів станови9
ла 6,5 %, а серед осіб з професійним
ризиком захворювання на Ку9гарячку (пе9
реважно доярок із с.Поліци, станція Ра9
фалівка) позитивні результати реєструва9
лись у 19,3 %.

При обстеженні в згаданих вище
районах великої рогатої худоби, як потен9
ційного джерела інфекції Ку9гарячки, ча9
стка інфікованих тварин становила 6,09
14,1 % у Волинській області та 14,5911,2
% у Рівненській області, а при дослідженні
відловлених в зоні випасу худоби гризунів
та зібраних іксодових кліщів були виділені
два штами Coxiella burnetii – «Гішин» та
«Поліцкий», названі відповідно населеним
пунктам збору матеріалу. Ці населені пун9
кти знаходяться в смузі магістральних
залізничних колій [4].

Слід зазначити, що в Україні заліз9
ничні колії проходять через 33 із 128 за9
реєстрованих ензоотичних з Ку9гарячки
територій [5], а саме: АР Крим –
с.Петрівка Красногвардійського р9ну;
м.Севастополь – сс. Фронтове, Фрукто9
ве Верхнєсадівської с/р; Волинська об9
ласть – с.Селець Володимир9Волинсько9
го р9ну; с.Гішин Ковельського р9ну;
ст.Стара Вижва Старовижівського р9ну;
Дніпропетровська область – с.Кіровське
Дніпропетровська м/р, с.Голубівка Ново9
московського р9ну; Закарпатська область
– сс.Волосянка, Ставне, Мирча Велико9
березнянського р9ну; Івано9Франкі9
вська область – с.Тустань Галицького р9
ну; с.Годи Добровідка Коломийського р9
ну; сс. Добротів, Ланчин Надвірнянсько9
го р9ну; Львівська область – с.Пор9
іччя Городоцького р9ну; м.Жидачів; с.Об9
рошино Пустомитівського р9ну; с.Шийно9
ги Радехівського р9ну; с.Стрілки Старо9
самбірського р9ну; с.Нежухів Стрийсько9
го р9ну; с.Явора, Турка Турківського р9ну;
Одеська область – сс.Кам’янське, Хол9
мське Арцизького р9ну; с.Старі Трояни
Кілійського р9ну; с.Нова Покровка
Ізмаїльського р9ну; с.Виноградівка Болг9
радського р9ну; с.Долинське Ренійського
р9ну; Рівненська область – сс.Антонівка,
Поліци Володимирецького р9ну; с.Туто9
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вичі Сарненського р9ну; Сумська область
– сс.Вороніж, Макове Шосткинського р9
ну; Херсонська область – с.Архангельсь9
ке Високопільського р9ну.

Проведені на початку ХХІ століття
дослідження вказують на збереження
епідемічної активності природних осе9
редків Ку9гарячки у Володимир9Волинсь9
кому та Ковельському районах Волинсь9
кої області, де визначалась найбільша
частка серопозитивних осіб (10,0 %) та
спостерігались випадки недавно перене9
сеної Ку9гарячки у місцевих жителів з
титрами антитіл 1:40. Перенесена інфек9
ція Ку9гарячки виявлена серед жителів
населених пунктів з однойменними залі9
зничними станціями Львівської області 9
с.Нежухів Стрийського району, с.Обро9
шино Пустомитівського району та Івано9
Франківської області 9  с.м.т. Заболотів
Снятинського р9ну.

Особливої уваги заслуховує епіде9
мічна ситуація з Ку9гарячки в Одеській
області, де зареєстровані ензоотичні те9
риторії та гострі захворювання серед
жителів розташованих по ходу залізнич9
ної колії населених пунктів Арцизького
(м.Арциз, сс.Камянське, Холмське),
Кілійського (сс.Ст.Трояни, Новоселівка),
Ізмаїльського (с.Нова Покровка) та Болг9
радського (м.Болград, с.Виноградівка)
районів. Окрім цього ензоотичні з Ку9га9
рячки території, де спостерігались епі9
демічні спалахи Ку9гарячки у 809909і роки
минулого століття, розташовані вздовж
русла р.Дунай у Ренійському (с.Долинсь9
ке) та Кілійському (Вилківське лісництво)
районах.

Висновки

Відомі епідемічні спалахи Ку9гаряч9
ки серед працівників залізничних станцій,
проходження залізничного транспорту
через  ензоотичні з цієї  інфекції території
України, а також можливість транспорту9
вання інфікованої збудником Ку9гарячки
худоби чи тваринницької сировини вима9
гають відповідних знань медичних прац9
івників для своєчасного виявлення та

попередження захворювань на Ку9гаряч9
ку серед залізничників, пасажирів поїздів
та жителів смуги відведення залізничної
колії.
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Резюме

О ВОЗМОЖНОСТИ ИНФИЦИРОВАНИЯ
ВОЗБУДИТЕЛЕМ КУ�ЛИХОРАДКИ НА
ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОМ ТРАНСПОРТЕ

Кушнир З.Г.

Приведеные даные об описанных
эпидемических вспышках Ку�лихорадки
связаны с железнодорожным транспор�
том на территории бывшего СССР, а так�
же результаты собственных исследова�
ний распространения Ку�лихорадки на
путях железнодорожного сообщения в
Украине. Указывается на необходимость
повышения внимания работников желез�
нодорожного транспорта к этому заболе�
ванию, особенно на энзоотических тер�
риториях.

Ключевые слова: Ку�лихорадки, Coxiella
burnetii, эпидемические вспышки,
железная дорога.

Summary

ABOUT POSSIBILITY OF THE INFECTION
BY THE Q�FEVER CAUSATIVE AGENT ON

THE RAILWAY TRANSPORTATION

Kushnir Z.G.

We analysed Q fever outbreaks among
railroadmen described in the ex�USSR as
well as the results of our epidemiological
and serological researches on Q fever in
Ukraine, related with railroad tspecially on
the enzootic areas.

Key words : Q fever, Coxiella burnetii,
epidemic outbreak, railroad.
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Актуальність теми

До числа нагальних проблем сучас�
ної профілактичної медицини, і, в першу
чергу, гігієнічної науки, які потребують
всебічного поглибленого аналізу та адек�
ватного розв’язання, необхідно віднести
проблеми збереження і зміцнення здоро�
в’я, підвищення рівня соціальної і про�
фесійної дієздатності молоді, яка отримує
певні професійні знання, засвоює певний
фах, здобуває певну виробничу кваліфі�
кацію в конкретній галузі промислового
виробництва або сільського господар�
ства [1, 2, 3, 8, 12, 13, 14, 19, 22, 23]. Така
ситуація зумовлює пошук ефективних та
адекватних вимогам сьогодення шляхів і

методів оптимізації процесів формуван�
ня високої професійної придатності учнів
і студентів, в центрі яких знаходиться
наукове обґрунтування гігієнічних основ
активного формування критеріальних
професійно�значущих психофізіологічних
функцій і особливостей особистості, по�
кращання стану здоров’я і адаптаційних
можливостей організму та підвищення
рівня майбутньої професійної успішності
учнів і студентів, що здобувають певні
виробничі спеціальності, і, отже, визначає
суттєву потребу в глибокому удоскона�
ленні профорієнтаційної роботи, особли�
во в умовах, властивих для теперішнього
часу, і, передусім, в умовах глобалізації та
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посилення конкуренції у світовому еконо9
мічному просторі [4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 20].

Мета дослідження

Метою наукового дослідження, що
проводилось, було визначення фізіолого9
гігієнічних основ та наукове обґрунтуван9
ня гігієнічних принципів оптимізації про9
фесійної підготовки та формування висо9
кої професійної придатності учнів і сту9
дентів навчальних закладів залізничного
транспорту.

Матеріали та методи

Дослідження проводились на базі
Жмеринського вищого професійно9техн9
ічного училища (ПТУ) залізничного транс9
порту та Вінницького транспортного ко9
леджу, де під наглядом в динаміці спос9
тережень знаходились 153 учнів і сту9
дентів, що здобували професійну освіту
за спеціальностями: машиніст (помічник
машиніста) електровоза і тепловоза, фа9
хівець з обслуговування залізничних спо9
руд та об’єктів колійного господарства,
фахівець з експлуатації та ремонту
підйомно9транспортних, будівельних і
шляхових машин та обладнання.

Для визначення закономірностей
формування професійно9значущих пси9
хофізіологічних функцій організму учнів і
студентів, які засвоюють виробничі спец9
іальності у сфері залізничного транспор9
ту, на різних етапах здобуття професій9
ної освіти досліджувані особи були роз9
поділені  на  3 групи порівняння.  До
першої дослідної групи були віднесені 30
юнаків, що засвоювали спеціальність
машиніста (помічник машиніста) електро9
воза і тепловоза, до другої дослідної гру9
пи – 30 юнаків, що засвоювали спец9
іальність фахівця з обслуговування залі9
зничних споруд та об’єктів колійного гос9
подарства, до третьої дослідної групи –
30 юнаків, що засвоювали спеціальність
фахівця з експлуатації та ремонту підйом9
но9транспортних, будівельних і шляхових
машин та обладнання.

З метою оцінки ефективності запро9
вадження експериментальних підходів,
що забезпечують оптимальний перебіг

процесів активного формування високо9
го рівня професійної придатності учнів
було сформовано 2 групи порівняння:
групу контролю (ГК) та групу втручання
(ГВ), до складу яких віднесено відповід9
но 31 та 32 юнаки, які здобували спец9
іальність машиніста, (помічник машині9
ста) електровоза і тепловоза в умовах
навчання у вищому ПТУ.

Для адекватної реалізації поставле9
них завдань в ході виконання роботи ви9
користовувався комплекс сучасних ме9
тодів досліджень, що включали у свою
структуру гігієнічні, соціологічні, епідемі9
ологічні, психофізіологічні і психологічні
методи, а також методи експертної оцін9
ки та багатовимірного статистичного ана9
лізу і прогнозування.

Результати досліджень та їх
обговорення

Дані професіографічної оцінки ос9
новних спеціальностей у сфері залізнич9
ного транспорту, отримані в ході прове9
дення наших досліджень, надали мож9
ливість визначити цілий ряд критеріаль9
них професійно9значущих психофізіолоі9
гчних функцій та особливостей особис9
тості, скласти детальні психофізіограми
та психограми таких професій, як ма9
шиніст (помічник машиніста) електрово9
за і тепловоза, фахівець з обслуговуван9
ня залізничних споруд та об’єктів колій9
ного господарства, фахівець з експлуа9
тації та ремонту підйомно9транспортних,
будівельних і шляхових машин та облад9
нання, що визначають високий рівень
професійної перспективності учнів і сту9
дентів.

Водночас застосування процедур
кореляційного аналізу дозволили визна9
чити функціонально9поєднані блоки яко9
стей та властивостей, які зумовлюють
оптимальний перебіг процесів професій9
ної адаптації.

До їх числа необхідно віднести:

9 зорово9сенсорний блок (показники
гостроти зору, диференційованої
світлової чутливості, особливостей
кольоророзрізнення, темнової,
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світлової та просторової адаптації, а
також об’єму полів зору),

9 зорово9координаційний блок (показ9
ники лінійного окоміру і диференцій9
ованого лінійного окоміру, лабільність
зорової сенсорної системи, критич9
ної частоти злиття світлових миготінь
(КЧСМ), швидкості зорового сприй9
няття, швидкості простої (ПЗМР) і
диференційованої (ДЗМР) зорово9
моторної реакції, спритності і коорди9
нації рухів пальцями, координації
рухів рук, поєднаної координації рухів
рук і рук та ніг, координації рухів під
контролем та без контролю зору,
темпу рухів, а також м’язово9суглобо9
вої чутливості і диференційованої
м’язово9суглобової чутливості),

9 блок, що об’єднує характеристики
уваги (показники об’єму, переклю9
чення, розподілу, стійкості і концент9
рації уваги),

9 блок, що об’єднує характеристики
перебігу основних нервових процесів
(показники витривалості нервової
системи, сили процесів збудження і
гальмування, врівноваженості (ВНП)
і рухомості (РНП) нервових процесів,
а також стійкості до впливу явищ
моногонії),

9 блок тривожнісних рис особистості
(показники ситуативної і особистісної
тривожності та тривожності, зумовле9
ної процесами професійно9орієнто9
ваного навчання та професійної
діяльності, рівень переживання
стресів соціально9 і професійно9зу9
мовленого характеру, рівень фруст9
рації потреби у досягненні успіхів,
рівень страху щодо самовираження,
перевірки набутих знань та відсут9
ності відповідності рівня підготовле9
ності очікуванням оточуючих, а також
рівень фізіологічної опірності до
впливу стресових явищ, пов’язаних з
процесами професійного навчання і
професійної діяльності),

9 блок характерологічних проявів (по9
казники рівня вираження іпохондрич9

них, депресивних, істероїдних, пси9
хопатичних, паранойяльних, психас9
тенічних, шизоїдних і гіпоманічних ха9
рактерологічних проявів, відсутність
акцентуацій характеру за гіпертим9
ним, застрягаючим, емотивним, пе9
дантичним, тривожним, циклотим9
ним, демонстративним, збудливим,
дистимним і екзальтованим типами),

9 блок, що об’єднує характеристики
рівень суб’єктивного контролю осо9
бистості (показники узагальненого
рівня суб’єктивного контролю, рівня
суб’єктивного контролю в галузі до9
сягнень, невдач, сімейних, професій9
них і міжособистісних відносин, а та9
кож у відношенні до здоров’я і хворо9
би, а також рівень нервово9психічно9
го напруження),

9 блок, що об’єднує характеристики
рівня соціально9психологічної адап9
тації (показники соціально9психолог9
ічної адаптивності, рівня самоприй9
няття та прийняття інших в ході
здійснення професійної діяльності,
рівня емоційної комфортності і внут9
рішнього контролю під час виконан9
ня виробничих обов’язків тощо).

За результатами кластерного анал9
ізу, що був здійснений на підставі вико9
ристання дивізійного методу k9середніх,
як пріоритетні напрямки тренування,
формування та активного розвитку пси9
хофізіологічних функцій організму юнаків,
котрі здобувають виробничі спеціальності
у сфері залізничного транспорту, слід
було відзначити забезпечення цілеспря9
мованої дії на такі кластерні угрупування
досліджуваних показників, як зорово9сен9
сорний оперативний, зорово9сенсорний
координаційний, зорово9адаптаційний і
тактильно9пропріоцептивний оператив9
ний кластери. В той же час слід було
диференціювати головні напрямки забез9
печення пріоритетного впливу на харак9
теристики процесів формування психо9
фізіологічних функцій для окремих про9
фесій, що підлягали аналізу. Так, якщо
для спеціальності машиніст (помічник
машиніста) електровоза і тепловоза, крім
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вищезазначених, до числа пріоритетних
слід було віднести такі кластерні угрупу9
вання, як просторово9слуховий, швидкі9
сно9координаційний і нейродинамічний
кластери, то для спеціальностей фахівець
з обслуговування залізничних споруд та
об’єктів колійного господарства і фахі9
вець з експлуатації та ремонту підйомно9
транспортних, будівельних і шляхових
машин та обладнання – такі кластерні
угрупування, як швидкісно9оперативний,
м’язово9моторний та оперативно9про9
сторовий кластери.

Натомість структура кластерних уг9
рупувань, що визначали пріоритетні на9
прямки цілеспрямованого формування та
активного розвитку особливостей особи9
стості юнаків, які засвоюють виробничі
спеціальності у сфері залізничного транс9
порту була надзвичайно стабільною і
включала у свою структуру соціально9
психологічний адаптаційний, навчально9
тривожнісний, нервово9психічний, три9
вожнісно9характерологічний, акцентуйо9
вано9характерологічний, психологічний
інтегративний кластери, а також кластер,
пов’язаний з локусом контролю особис9
тості.

Адекватне використання основних
процедур факторного аналізу надавало
можливість всебічно вивчити процеси
впливу професіографічних чинників на
особливості формування інтегральних
характеристик рівня продуктивності вико9
нання основних виробничих завдань та
виділити ряд індивідуально9значущих
факторів ризику щодо формування імов9
ірних відхилень з боку провідних корелят
функціонального стану, особливостей
особистості, стану здоров’я та професій9
ної придатності учнів і студентів.

Так, до числа головних індивідуаль9
но9значущих психофізіологічних факторів
ризику мали бути віднесені викривлення
з боку природного перебігу формування
таких факторів, як “особливості перебігу
основних нервових процесів”, “особли9
вості слухової чутливості та кольоророз9
різнення”, “особливості тактильної чутли9
вості”, “особливості зорово9рухової коор9

динації”, “особливості стану зорової сен9
сорної системи”, “особливості стійкості
уваги” та “особливості переключення ува9
ги” з їх відповідним змістовним наповнен9
ням, до числа індивідуально9значущих
особистісних факторів ризику – викрив9
лення з боку природного перебігу форму9
вання таких факторів, як “особливості
тривожності”, “морально9етичні особли9
вості”, “особливості емоційної стійкості і
комфортності”, “властивості темпера9
менту”, “властивості характеру”, “особли9
вості рівня суб’єктивного контролю” та
“особливості соціально9психологічної
адаптації” з їх відповідним змістовним
наповненням.

Провідне місце у структурі наукових
досліджень, присвячених розв’язанню
актуальних проблем гігієни професійно9
го навчання та удосконаленню профорі9
єнтаційної діяльності, займають питання
щодо визначення та гігієнічної оцінки ос9
новних тенденцій процесів формування і
розвитку психофізіологічних функцій, що
мають суттєву професійну значущість [15,
16, 17, 18, 21, 24, 25].

Отримані результати засвідчували
наявність достатньо різноманітних за
своїм змістом тенденцій щодо змін кри9
теріальних психофізіологічних функцій
серед юнаків, що здобувають виробничі
спеціальності у сфері залізничного транс9
порту. По9перше, слід було відзначити
наявність певного “перенесення” трену9
вального ефекту інтенсивної навчальної
професійно9орієнтованої діяльності на
прискорений розвиток ключових психо9
фізіологічних функцій, що було властиве
для характеристик швидкості ДЗМР та
координація рухів. Разом з тим для таких
психофізіологічних функцій, як ВНП,
ступінь втягування у діяльність, що вико9
нується, психічна стійкість та КЧСМ, ха9
рактерною була певна стабілізація досл9
іджуваних показників на рівні вихідних
величини. Зрештою, такі психофізіологі9
чних функцій, як швидкість ПЗМР та
ефективність праці, і, отже, здатність до
ефективного та адекватного виконання
поставлених перед людиною професій9
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но�значущих завдань, відзначались наяв�
ністю негативних тенденцій щодо форму�
вання та розвитку їх критеріальних показ�
ників впродовж періоду здобуття профес�
ійної освіти. По�друге, особливості зру�
шень з боку показників розвитку цілого
ряду психофізіологічних функцій, що виз�
начались, мали чітку залежність від особ�
ливостей виробничої спеціальності, яка
засвоювалась. Передусім, таке явище
було властиве для таких властивостей
вищої нервової діяльності, як швидкість
ПЗМР, РНП і ВНП, а також провідних ха�
рактеристик координаційних здібностей.
По�третє, отримані результати і, насам�
перед, надзвичайно виражена мо�
заїчність картини виявлених тенденцій
щодо змін з боку професійно�значущих
психофізіологічних функцій, визначали
суттєву необхідність у розробленні, нау�
ковому обґрунтуванні та впровадженні у
діяльність закладів професійної освіти та
охорони здоров’я підходів, які забезпечу�
ють пріоритетний розвиток критеріальних
професійно�значущих якостей, підвищу�
ють функціональні та адаптаційні можли�
вості організму, збільшують рівень про�
фесійну придатність та сприяють
зміцненню здоров’я учнів і студентів, що
здобувають спеціальності у сфері заліз�
ничного транспорту.

Ураховуючи наведені дані, в ході
проведених досліджень з метою забезпе�
чення раціональної організації повсякден�
ної діяльності юнаків, що перебували в
умовах навчальних закладів залізничного
транспорту, була розроблена програма
професійно�прикладної фізичної підго�
товки (ППФП) та психогігієнічної корекції
функціонального стану організму, особ�
ливостей особистості і професійної при�
датності учнів і студентів, основними ета�
пами практичної реалізації якої слід було
вважати: проведення оцінки рівня розвит�
ку психофізіологічних функцій та особли�
востей особистості у кожного конкретно�
го юнака та урахування провідних тен�
денцій їх формування в природних умо�
вах професійного навчання (діагностич�
ний етап), организацію оптимального

рухового режиму та здійснення корекції
основних режимних елементів добової
діяльності учнів і студентів (етап оптимі�
зації добової діяльності), запровадження
вправ ППФП з метою забезпечення пріо�
ритетного розвитку професійно�значу�
щих психофізіологічних функцій (етап
ППФП і психофізіологічного впливу), оп�
тимізацію психічного стану та забезпе�
чення активного формування професій�
ного�значущих особливостей особистості
(етап психогігієнічної корекції).

Використання програми ППФП та
психогігієнічної корекції функціонального
стану організму, особливостей особис�
тості і професійної придатності учнів і
студентів, що здобувають спеціальності у
сфері залізничного транспорту, справля�
ло виражений позитивний вплив на про�
цеси формування характеристик вищої
нервової діяльності, зокрема, показники
швидкості ПЗМР у юнаків ГВ покращува�
лись на 9,9% (в ГК — на 2,0%), показни�
ки швидкості ДЗМР — на 16,0% (в ГК —
на 7,6%), показники РНП – на 40,5% (в ГК
— на 7,3%), показники ВНП – на 34,8% (в
ГК — на 4,7%), характеристик функції
уваги та розумової працездатності, зок�
рема показники ступеня втягування у
діяльність, що виконувалась, покращува�
лись – на 7,3%, показники психічної
стійкості – на 18,5% (в ГК — погіршува�
лись відповідно на 3,8% і 4,9%), показни�
ки функціонального стану зорової сен�
сорної системи, зокрема величини КЧСМ
покращувались на 5,7% (в ГК — погіршу�
вались на 2,4%), а також характеристик
функціонального стану соматосенсорно�
го аналізатора, зокрема число дотиків до
стінок лабіринту в ході тремометрії змен�
шувалось на 20,9% (в ГК – збільшувалось
на 2,1%), значення інтегрального показ�
ника координації рухів (ІПКР) покращува�
лись на 19,6% (в ГК – на 1,5%) (табл. 1).

До числа найхарактерніших законо�
мірностей змін з боку показників ступеня
вираження провідних властивостей тем�
пераменту та тривожності слід було
віднести: чітко виражену тенденцію до
поступового та неухильного зростання
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рівня як ситуативної, так і особистісної
тривожності серед представників ГК та
виражене зменшення рівня вираження
тривожнісних проявів ситуативного ґене9
зу і стабілізацію на рівні вихідних величин
тривожнісних проявів особистісного
ґенезу серед представників ГВ.

В ході проведених досліджень виз9
начено, що в структурі узагальненого
особистісного профілю, який був побудо9
ваний, на тлі середньонормативних зна9
чень показників за більшістю шкал серед
представників груп порівняння реєстру9
валась помірна перевага досліджуваних

Таблиця 1 

Показники розвитку психофізіологічних функцій учнів груп порівняння  

Групи учнів 

Група контролю Група втручання Показники 
Період 
дослі-
джень n M±m n M±m 

ргк–гв 

початок 32 137,29±3,13 31 139,15±3,91 >0,05 

кінець 32 134,65±2,95 31 125,38±2,79 <0,05 
Латентний пері-
од 
 ПЗМР (мс) рп–к >0,05 <0,001  

початок 32 185,00±4,51 31 181,80±4,67 >0,05 

кінець 32 171,06±4,22 31 152,84±3,47 <0,01 

Латентний пері-
од 
 ДЗМР (мс) рп–к <0,05 <0,001  

початок 32 1,65±0,17 31 2,00±0,22 >0,05 

кінець 32 1,53±0,17 31 1,19±0,19  >0,05 
РНП 
(зриви ди-
фереціювання) рп–к >0,05 <0,001   

початок 32 30,46±2,44 31 31,12±2,15 >0,05 

кінець 32 29,03±2,23 31 20,32±1,61 <0,01 
ВНП  
(помилка у мс) 

рп–к >0,05 <0,001  

початок 32 45,31±2,28 31 40,49±1,67 >0,05 

кінець 32 40,28±1,76 31 35,89±1,24 <0,05 
Ефективність  
праці (с) 

рп–к <0,001 <0,001  

початок 32 1,03±0,02 31 0,97±0,02 >0,05 

кінець 32 1,07±0,03 31 0,90±0,02 <0,001 

Ступінь втягу-
вання у діяль-
ність (ум.од.) рп–к >0,05 >0,05  

початок 32 1,01±0,02 31 1,03±0,03 >0,05 

кінець 32 1,06±0,02 31 0,84±0,03 <0,001 

Психічна  
стійкість  
(ум.од.) рп–к >0,05 <0,001  

початок 32 38,03±0,81 31 38,48±0,41 >0,05 

кінець 32 35,88±0,64 31 39,40±0,27 <0,001 КЧСМ (Гц) 

рп–к <0,001 <0,001  

початок 32 7,95±0,62 31 7,78±0,53 >0,05 

кінець 32 8,12±0,55 31 6,16±0,57 <0,05 

Число дотиків  
в ході 
тремометрії рп–к >0,05 <0,001  

початок 32 17,91±0,72 31 18,34±0,42 >0,05 

кінець 32 18,09±0,55 31 17,58±0,37 >0,05 

Час виконання 
тестового  
завдання (с) рп–к >0,05 >0,05  

початок 32 0,476±0,047 31 0,444±0,036 >0,05 

кінець 32 0,469±0,037 31 0,357±0,034 <0,05 
ІПКР  
(ум.од.) 

рп–к >0,05 <0,01  
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величин за шкала"
ми іпохондрії (Hs),
депресії (D), пси"
хастенії (Pt) та
шизоїдності (Se).

Водночас не
міг не звернути на
себе увагу той
факт, що якщо на
вихідному етапі
проведення нау"
кової роботи в
структурі дослід"
жуваних показ"
ників переважали
дані, отримані се"
ред юнаків ГВ, то
на заключному її
етапі – дані, отри"
мані серед юнаків ГК. Таке становище
засвідчувало значно більше поширення в
учнівському середовищі саме у природ"
них умовах навчання особистісних про"
явів дезадаптаційного змісту, що могли
призводили до викривлення процесів
соціального та професійного становлен"
ня підлітків і, отже, засвідчувало наявність
вираженого позитивного впливу розроб"
леної в ході проведених досліджень про"
грами.

Не можна було не відзначити і спри"
ятливу дію програми ППФП та психо"
гігієнічної корекції функціонального ста"
ну організму, особливостей особистості і
професійної придатності учнів і студентів,
що здобувають спеціальності у сфері за"
лізничного транспорту, яка була розроб"
лена та запроваджена, на особливості
формування передумов до розвитку ак"
центуацій характеру за циклотимним,
збудливим, дистимним і педантичним
типами, процеси забезпечення адекват"
ного перебігу характерологічних корелят
психічної та соціально"психологічної
адаптації на етапі професійного навчан"
ня тощо.

Під час визначення та оцінки крите"
ріальних показників нервово"психічного
стану, слід було звернути увагу на на"
явність суттєвого позитивного впливу

розробленої програми на характеристи"
ки астенічного стану організму, що про"
являлось як у зменшенні його узагальне"
ного рівня, так і в зростанні 25,8% до
48,4% питомої ваги учнів, що відрізнялись
відсутністю будь"яких суб’єктивно"значу"
щих та об’єктивних особистісних проявів
астенії (рис. 1), а також на ступінь поши"
рення різноманітних депресивних про"
явів, що засвідчувало зростання з 83,9%
до 90,3% частки учнів, яких відрізняла
відсутність депресивних явищ, та змен"
шення з 12,9% до 9,7% питомої ваги
юнаків з легкою депресією ситуативного
ґенезу і з 3,2% до 0% – частки осіб з
маскованою депресією (рис. 2).

На підставі здійснення покрокового
регресійного аналізу розроблені статис"
тичні моделі, які дозволяють передбачи"
ти особливості взаємозв’язку прогнос"
тично"значущої кореляти навчальної ус"
пішності за професійно"орієнтованими
предметами з рядом досліджуваних оз"
нак, що відображують особливості пере"
бігу психофізіологічної, психічної та соц"
іально"психологічної адаптації.

В ході проведених досліджень нау"
ково обґрунтована методика визначення
психофізіологічної готовності організму
учнів і студентів до успішного виконання
професійної діяльності у сфері залізнич"
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Рис. 1. Структурні особливості розподілу юнаків груп порівняння за рівнем ви-
раження показників астенічного стану відповідно до даних особистісного опиту-
вальника Малкової 
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ного транспорту (на прикладі спеціаль"
ності машиніст (помічник машиніста)
електровоза і тепловоза),  що передба"
чає визначення рівня розвитку провідних
професійно"значущих психофізіологічних
функцій, розрахунок величин інтеграль"
ного показника психофізіологічної готов"
ності (ІППФГ) організму відповідно до
запропонованої схеми бальної оцінки сту"
пеня розвитку провідних професійно"зна"
чущих психофізіологічних функцій та їх
практичну інтерпретацію згідно з
кількісними критеріями для визначення
ступеня успішності виконання майбутньої
професійної діяльності. Запропонована
методика має високу профорієнтаційну
значущість та надає можливість визначи"
ти рівень професійної придатності орган"
ізму учнів і студентів до успішного вико"
нання виробничої діяльності у сфері зал"
ізничного транспорту.

Для реалізації поставленого завдан"
ня спочатку на підставі застосування ряду
сучасних психофізіологічних методик виз"
начали рівень розвитку таких психофізіо"
логічних функцій, як швидкість ПЗМР і
ДЗМР, РНП і ВНП, КЧСМ, координація
рухів, стійкість і переключення уваги, а
також показників критеріальних характе"

ристик розумової
працездатності.
Далі відповідно
до запропонова"
ної схеми бальної
оцінки ступеня
розвитку про"
відних професій"
но"значущих пси"
хофізіологічних
функцій, викори"
стовуючи дані,
отримані в ході
психофізіологіч"
ного тестування,
розраховували
значення ІППФГ
організму учнів і
студентів до усп"
ішного виконання
п р о ф е с і й н о ї

діяльності за спеціальністю машиніст (по"
мічник машиніста) електровоза, теплово"
за, а також визначали ступінь успішності
виконання майбутньої професійної діяль"
ності.

Як кількісні критерії змістовної оці"
нки показників ступеня психофізіологічної
готовності організму учнів і студентів до
успішного виконання професійної діяль"
ності у сфері залізничного транспорту,
були встановлені наступні параметри:
ступінь психофізіологічної готовності
організму учнів і студентів до успішного
виконання професійної діяльності у сфері
залізничного транспорту низький: вели"
чини ІППФГ – в межах від 0 до 20%;
ступінь психофізіологічної готовності
організму учнів і студентів до успішного
виконання професійної діяльності у сфері
залізничного транспорту нижче середнь"
ого: величини ІППФГ – в межах від 21%
до 40%; ступінь психофізіологічної готов"
ності організму учнів і студентів до успі"
шного виконання професійної діяльності
у сфері залізничного транспорту се"
редній: величини ІППФГ – в межах від
41% до 60%; ступінь психофізіологічної
готовності організму учнів і студентів до
успішного виконання професійної діяль"
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Рис. 2. Структурні особливості розподілу юнаків груп порівняння за рівнем вира-
ження показників депресивного стану відповідно до даних шкали Цунга для
самооцінки депресії  
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ності у сфері залізничного транспорту
вище середнього: величини ІППФГ – в
межах від 61% до 80%; ступінь психо?
фізіологічної готовності організму учнів і
студентів до успішного виконання про?
фесійної діяльності у сфері залізничного
транспорту високий: величини ІППФГ – в
межах від 81% до 100%.

Отримані результати дозволяли як
встановити ступінь психофізіологічної
готовності організму учнів і студентів до
успішного виконання професійної діяль?
ності у сфері залізничного транспорту, так
і обґрунтувати індивідуальну стратегію
застосування засобів ППФП та психо?
гігієнічної корекції відхилень, що були
виявлені. Крім того, запропонована мето?
дика надає можливість визначити рівень
психофізіологічної готовності організму
учнів і студентів до успішного виконання
професійної діяльності у сфері залізнич?
ного транспорту як окремого юнака, так і
учнівського або студентського колективу
загалом, об’єктивно оцінити зрушення
його критеріальних показників в динаміці
професійного навчання, своєчасно коре?
гувати відхилення від природного пере?
бігу процесів професійного становлення,
планувати та запроваджувати індивіду?
альну стратегію підвищення функціональ?
них можливостей організму, які визнача?
ють успішний перебіг процесів форму?
вання професійно?значущих психофізіо?
логічних функцій.

Висновки

В ході проведених досліджень виз?
начені фізіолого?гігієнічні основи та нау?
ково обгрунтовані гігієнічні принципи оп?
тимізації професійної підготовки та фор?
мування високої професійної придатності
учнів і студентів, що засвоюють виробничі
спеціальності у сфері залізничного транс?
порту. До їх числа слід віднести:

– урахування особливостей процесів
формування психофізіологічних
функцій та особливостей особистості
юнаків, що зумовлені віком, у природ?
них умовах здійснення навчально?
значущої професійно?орієнтованої

діяльності;

– моніторинг особливостей процесів
соціально?психологічної, психофізіо?
логічної та психічної адаптації учнів і
студентів до умов інтенсивної на?
вчальної та виробничої діяльності в
умовах закладу професійної освіти;

– организацію оптимального рухового
режиму та здійснення корекції основ?
них режимних елементів добової
діяльності підлітків;

– визначення чітких та адекватних ви?
могам сьогодення критеріїв прогно?
стичної оцінки професійної придат?
ності та використання методики виз?
начення психофізіологічної готовності
організму учнів і студентів до успіш?
ного виконання професійної діяль?
ності у сфері залізничного транспор?
ту;

– запровадження індивідуально?орієн?
тованої стратегії підвищення функці?
ональних можливостей організму на
підставі використання програми
ППФП та психогігієнічної корекції
функціонального стану організму,
особливостей особистості і профес?
ійної придатності учнів і студентів, що
здобувають спеціальності у сфері
залізничного транспорту, інших тра?
диційних та нетрадиційних заходів,
спрямованих на підвищення профес?
ійної перспективності юнаків.
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Резюме

ФИЗИОЛОГО?ГИГИЕНИЧЕСКИЕ
ОСНОВЫ ОПТИМИЗАЦИИ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ
УЧАЩИХСЯ И СТУДЕНТОВ,

ОСВАИВАЮЩИХ СПЕЦИАЛЬНОСТИ
ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА

Сергета И.В., Боровский Б.Р.

В ходе проведенных исследований
определены физиолого?гигиенические
основы и научно обоснованы гигиеничес?
кие принципы оптимизации профессио?
нальной подготовки учащихся и студен?
тов, осваивающих специальности желез?
нодорожного транспорта, предусматри?
вающие учет особенностей процессов
формирования психофизиологических
функций и личностных особенностей
юношей в естественных условиях осуще?
ствления профессионально?ориентиро?
ванной деятельности, мониторинг осо?
бенностей процессов социально?психо?

логической, психофизиологической и
психической адаптации, организацию
оптимального двигательного режима и
осуществление коррекции основных ре?
жимных элементов суточной деятельно?
сти подростков, определение четких кри?
териев прогностической оценки профес?
сиональной пригодности, внедрение ин?
дивидуально?ориентированой стратегии
повышения функциональных возможнос?
тей организма учащихся и студентов.

Ключевые слова: ученики, студенты,
профессиональная подготовка,
железнодорожный транспорт

Summary

PHYSIOLOGICAL AND HYGIENIC
PRINCIPLES OPTIMIZATION TRAINING

PUPILS AND STUDENTS, DEVELOP
SPECIALITIES RAILWAYS TRANSPORT

Serheta I.V., Borovsky B.R.

In the course of the studies identified
physiological and hygienic principles and
scientifically substantiated hygienic
principles of optimizing the training of pupils
and students, master the specialty of
railways transport that address the
peculiarities of the formation of
psychophysiological functions and
personality pecularity in the wild boys of
professionally?oriented activities, monitoring
of the processes of social?psychological,
psycho?physiological and mehtall
adaptation, the optimal organization of the
motor activity and the implementation of
correct basic regime elements of daily
activities of adolescents, the definition of
clear criteria for prognostic assessment of
professional competence, the introduction
of individually?based, strategy to improve
the functional abilities of the body of pupils
and students.

Keywords: students,  professiona
lteaching,  railway transport
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Охрана труда работников транспор?
тной отрасли на Украине регулируется
Конституцией, соответствующими Зако?
нами, Постановлениями Парламента,
Правительства, статьями Трудового ко?
декса [1, 3, 6].

За последние годы на Украине про?
изошли изменения в нормативно? орга?
низационной, технологической базе
здравоохранения, что обусловило осо?
бую актуальность взаимодействия экс?
пертов профпатологической службы и
смежных медицинских экспертных ко?
миссий судебно? медицинской эксперти?
зы (СМЭ), медико ? социальной экспер?
тизы (МСЭ) и фондами социального
страхования (ФСС) при установлении
инвалидности по профессиональному
заболеванию, определении степени ут?
раты профессиональной трудоспособно?
сти, при возмещении ущерба вреда здо?
ровью у работающих в транспортной от?
расли во вредных и/ или опасных усло?
виях труда. Известно, что плохое профес?
сиональное здоровье и снижение рабо?
тоспособности могут обусловить эконо?
мические потери до 10?20% от валового
национального продукта [4].

Цель работы — обобщение право?
вых основ взаимодействия врачей проф?
патологической службы со смежными
медицинскими экспертными службами
(МСЭ, ФСС, СМЭ) и подведение основ?
ных итогов по клиническим и методоло?
гическим аспектам проведения экспер?
тиз.

В связи с основными положениями
преобразования транспортной медицины
на Украине официально введена долж?

ность врача# профпатолога, унифициро?
ваны требования к экспертной работе.

Совершенствуется порядок взаимо?
действия с учреждениями общей лечеб?
ной сети, СМЭ, МСЭ и с ФСС при опре?
делении критериев нарушения здоровья,
вызванного профессиональными вредно?
стями.

Соглашение о взаимном признании
права на возмещение ущерба, причинен?
ного работникам вследствие увечья, про?
фессионального заболевания либо ино?
го повреждения здоровью, связанного с
выполнением ими трудовых обязаннос?
тей, ратифицировано Постановлением
Парламента, Законом «О страховании от
несчастных случаев на производстве и
профессиональных заболеваний». Поста?
новлением Правительства Украины ут?
верждено «Положение о расследовании
несчастных случаев на производстве».

Закон Украины разъясняет отдель?
ные правовые нормы, регулирующие ох?
рану труда «О практике применения су?
дебными инстанциями материального
законодательства о взыскании ущерба,
причиненного увечьем или иным повреж?
дением здоровья, либо, связанного со
смертью лица» и используется при осви?
детельствовании пострадавших комисси?
ей МСЭ.

В вопросах взаимодействия экс?
пертных медицинских служб основой для
принятия обоснованного решения в каж?
дом конкретном случае является:

? использование специальных экспер?
тных познаний для компетентного
заключения;

УДК 616#057:343.139:368.4:614.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ПРОФПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ И

СМЕЖНЫХ ЭКСПЕРТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ КОМИССИЙ

Зарицкая Л.П.
Украинский НИИ медицины транспорта, Одесса

Ключевые слова: медицина транспорта, профпатологическая служба,
нормативные документы, производство медицинских экспертиз.
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? развитие медико?юридических ас?
пектов в гражданском судопроизвод?
стве в случае привлечения специали?
ста к исследованию для установле?
ния характера и степени вреда, при?
чиненного здоровью и вызванного
профессиональными вредностями
при производстве судебно? меди?
цинских экспертиз.

В настоящее время резко возросли
требования к качеству доказательной
базы, которая во многом основана на
использовании специальных экспертных
познаний как при установлении группы
инвалидности, определении процентов
утраты трудоспособности, рационально?
му расходованию ресурсов ФСС на ме?
дицинскую социальную и профессио?
нальную реабилитацию, так и в судопро?
изводстве.

К основным функциям врача?экс?
перта относится реализация положений
существующего законодательства по ох?
ране здоровья работающих во вредных и
опасных условиях труда, эффективному
лечению пострадавших, выражение инте?
ресов структуры государственного стра?
хования.

С введением в действие новых Уго?
ловного и Гражданского Кодексов Укра?
ины особенно остро стоит вопрос о нор?
мативном документе, в соответствии с
которым следует определять величину
стойкой утраты трудоспособности.

Приведенные в действующей до
настоящего времени таблице проценты
утраты трудоспособности при различных
повреждениях и их последствиях обосно?
ваны только по некоторым клиническим
проявлениям.

До настоящего времени:

? не разработаны критерии и показа#
тели качества и эффективности реа#
билитации. О них судят в основном
по изменению группы инвалидности,
положительной или отрицательной
динамике патологического процесса,
иногда по динамике степени выра?
женности отдельных видов ограниче?

ний жизнедеятельности, что проти?
воречит современной концепции ин?
валидности;

? отсутствует определение общей тру?
доспособности (ОТС);

? не создана таблица показателей
стойкой утраты ОТС при различных
повреждениях, что имеет большое
значение при установлении степени
утраты профессиональной трудоспо?
собности в результате несчастных
случаев на производстве.

Все это способствует:

? противоречиям в заключениях клини?
цистов? экспертов;

? возникновению конфликтных ситуа?
ций, особенно при отсутствии пока?
заний для изменения группы инва?
лидности в сторону утяжеления;

? при признании работающего во
вредных или опасных условиях тру?
да инвалидом;

? при несогласии пострадавшего или
больного с решениями комиссии
МСЭК при травме или несчастном
случае на производстве, а также в
случаях, если отказано в освидетель?
ствовании лицам, имеющим непро?
должительный период нетрудоспо?
собности (до 2?3 месяцев) при оче?
видном неблагоприятном клиничес?
ком прогнозе и ряде других ситуа?
ций.

При установлении профессиональ?
ного характера заболевания, объективи?
зации оценки ущерба, нанесенного ра?
ботнику, потребности в различных видах
социальных гарантий пострадавшим, та?
ких, к примеру, как «Порядок организа?
ции и проведения медицинской, соци?
альной и профессиональной реабилита?
ции пострадавших» выявляются пробле?
мы межведомственного характера.

На специалистов региональных от?
делений ФСС возлагаются такие функ?
ции как:

? орган изация пострадавшему опти?
мального медицинского обеспечения
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(санаторно?курортным лечением,
специальными транспортными сред?
ствами и др.);

? участие в создании условий для ран?
него начала реабилитационных ме?
роприятий у пострадавшего (с перво?
го дня его лечения);

? обеспечение неразрывной связи ле?
чебных и реабилитационных мероп?
риятий;

? организации непрерывной поэтапной
реабилитации по различным ее ас?
пектам (медицинскому, социальному,
профессиональному) на основе про?
граммы реабилитации пострадавше?
го;

? участие в оплате расходов, связан?
ных с медицинской, социальной и
профессиональной реабилитацией
пострадавших.

Во многом не всегда выполняются
основные направления деятельности
специалистов исполнительных органов
ФСС, занимающихся вопросами реаби?
литации пострадавших, особенно при
медицинской реабилитации лиц с тяже?
лыми травмами на производстве.

Расчеты между региональным отде?
лением Фонда и медицинскими органи?
зациями по необходимой бесплатной
медицинской помощи пострадавшим (в
том числе и скорой, поликлинической,
стационарной) производятся путем опла?
ты счетов за оказанную пострадавшему
дополнительную медицинскую помощь.
Ведется отдельный бухгалтерский учет и
необходимо учитывать это положение
для лиц с профессиональными заболева?
ниями или увечьем. Однако, действую?
щая на Украине система социального
страхования от профессиональных забо?
леваний изначально противоречит прин?
ципам профилактики. Имеют место слу?
чаи, когда представители Фонда соци?
ального страхования от несчастных слу?
чаев и при расследовании причин воз?
никновения профессиональных заболе?
ваний необоснованно сопротивляются
или задерживают назначение пострадав?

шим выплат, гарантированных государ?
ством.

Мы убеждены, что организация ра?
боты исполнительных органов Фонда
должна проводиться на качественно но?
вом уровне, особенно в концепции реа?
билитации пострадавших.

Согласно ст. 270' УК Украины «Уча?
стие специалиста в судебном разбира?
тельстве со ссылкой на ст. 128 УК Укра?
ины «Участие специалиста при производ?
стве следственных действий» эксперт ?
клиницист как и судебно?медицинский
эксперт при рассмотрении процессуаль?
ных вопросов касающихся причинения
вреда здоровью, в том числе ненадлежа?
щего оказания медицинской помощи или
услуги, является активным, равноправ?
ным участником судебного процесса по
делу.

Консультация профпатолога?экс?
перта осуществляется « при необходимо?
сти» на этапе назначения судебно? меди?
цинской экспертизы как самостоятельная
форма использования специальных зна?
ний в гражданском процессе.

Целью участия профпатолога в
гражданском судопроизводстве может
являться:

? комиссионная экспертиза;

? дача консультаций, пояснений в сво?
бодном письменном виде или устной
форме;

? доведение до суда научных положе?
ний, справочных данных из теории и
практики медицины, которые в отли?
чие от заключения судебно?медицин?
ского эксперта самостоятельным до?
казательством по делу не признают?
ся.

Необходимо отметить, что в про?
цессе оценки качества медицинской по?
мощи произошло сближение по целям и
методике клинических и судебно?меди?
цинских экспертных исследований, но
это требует четкого разграничения их
компетенции.

При рассмотрении резко возросше?
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го числа гражданских дел по искам о
качестве медицинской помощи, при не?
обходимости установления степени утра?
ты трудоспособности, когда следствием
ставятся вопросы клинического характе?
ра и их решение явно выходит за преде?
лы специальных знаний судебно?меди?
цинского эксперта производится комис?
сионная экспертиза с включением высо?
коквалифицированного специалиста
профпатологической службы для форму?
лировки своего мнения.

Заключение эксперта исследуется в
судебном заседании и затем оглашает?
ся. Суд оценивает заключение эксперта
по своему внутреннему убеждению, ос?
нованному на всестороннем, полном,
объективном и непосредственном иссле?
довании имеющихся в деле доказа?
тельств.

По результатам оценки Заключения
эксперта суд может:

? признать его полным и обоснованным
и положить в основе своего решения;

? признать его недостаточно ясным и
неполным и вынести определение о
проведении дополнительной экспер?
тизы;

? признать его необоснованным, вызыва?
ющим сомнения в его правильности
и назначить повторную экспертизу;

? не согласиться с выводами эксперта и,
не назначая повторную экспертизу,
решить дело на основании других
доказательств.

С 1995г. на Украине действуют но?
вые «Правила определения степени тя?
жести вреда, причиненного здоровью
человека», с новыми медицинскими кри?
териями и клиницисты, участвующие в
судебном процессе, должны быть с ними
ознакомлены.

Получившие развитие медико?юри?
дические аспекты взаимодействия проф?
патолога как эксперта со службой СМЭ
еще не устоялись. Порядок формирова?
ния экспертной комиссии, если в состав
ее должны быть включены эксперты, ра?
ботающие в разных учреждениях в УПК

Украины еще четко не определен. Мы
согласны с точкой зрения российских
коллег [2, 5, 7, 8, 9], что будет существен?
но изменена роль судебно?медицинско?
го эксперта при вызове его в судебное
заседание, если на вопросы, не относя?
щиеся к его компетенции, вместо него
отвечает врач?клиницист не состоящий в
штате судебно?медицинского учрежде?
ния, но как один из членов комиссионной
экспертизы.

Это положение согласуется со ст. 75
« Заключение эксперта» и ст. 77

«Обязанности и права эксперта», в
которых предусмотрено, что «эксперт не
может дать заключение, если вопрос,
поставленный перед экспертом, выходит
за пределы его компетенции или, если
представленные материалы недостаточ?
ны для дачи заключения».

Иногда эксперт в письменной фор?
ме уведомляет правоохранительные
структуры, назначившие экспертизу, о
невозможности дать заключение.

При производстве экспертиз о про?
фессиональных нарушениях медицинс?
ких работников серьезной проблемой
остается:

? недостаточное правовое обеспече?
ние контроля качества медицинской
помощи;

? отсутствие обобщений судебной и
следственной практики по медицин?
ским делам.

При рассмотрении гражданских дел
по искам к медицинским организациям
встречаются различные ситуации, когда,
к примеру, одна из сторон, не удовлет?
воренная свидетельствующим не в ее
пользу заключением экспертов, пытает?
ся привлечь в поддержку так называемых
«независимых специалистов». Ходатай?
ствуют о вызове их в судебное заседание
для дачи консультации вне рамок их слу?
жебных обязанностей, в частном поряд?
ке, что заставляет сомневаться в их бес?
пристрастности.

В таких случаях судом привлекает?
ся специалист (клиницист) для участия в



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #4 (22), 2010

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4  (22), 2010 г.

63

судебном заседании по решению вопро?
са «о полноте научной обоснованности
полученного экспертного заключения» с
целью исследования и оценки заключе?
ния эксперта.

На l?м Всеукраинском Конгрессе по
медицинскому праву и социальной поли?
тике от 14?15 апреля 2007г. в Киеве на эту
тему было предложено:

? создать рабочую группу по реформи?
рованию института медицинской эк?
спертизы;

? активизировать работу по неофици?
альному обобщению судебной прак?
тики по медицинским делам;

? обратить внимание Комитета по воп?
росам охраны здоровья Верховной
Рады Украины, Кабинета Министров
Украины на целесообразность пере?
подчинения судебно? медицинской
экспертизы не организационному
руководству Министерства охраны
здоровья, а органам внутренних дел;

? обратиться к Кабинету Министров Ук?
раины с предложением разработать
для выполнения требований, соглас?
но ст. 73 Закона Украины

«Основы законодательства Украины
по охране здоровья», порядок и условия
проведения альтернативной медицинс?
кой экспертизы и ряд других вопросов.

С нашей точки зрения, вопрос о
предполагаемом создании «Института
медицинской экспертизы» следует счи?
тать открытым для дискуссии, поскольку
на Украине такого института никогда не
было и не существует в настоящее вре?
мя.

Целесообразно его обсуждение с
участием руководства Министерства
здравоохранения и Главного судебно?
медицинского эксперта Украины проф.
А.Г.Бурчинского прежде чем идти на?
встречу к более тесному сотрудничеству
с Всемирной ассоциацией медицинско?
го права.

Заключение

Следует обратить особое внимание

на решение вопросов по повышению ка?
чества совместной работы экспертных
медицинских комиссий при защите инте?
ресов пострадавших в случае нарушения
основных функций организма и наличия
признаков ограничения жизнедеятельно?
сти, т.е. все, что связано с производ?
ственно обусловленными заболеваниями
и последствиями травм.

Для решения задач сохранения тру?
доспособности работающих во вредных
и опасных условиях труда в транспортной
отрасли необходимо создание и исполь?
зование «Центров восстановительной
медицины и реабилитации».

Разработка и выполнение совмест?
ных мероприятий по профилактике и
реабилитации инвалидов трудоспособ?
ного возраста может многих вернуть к
труду.

Необходима стратегическая Про?
грамма медицинских экспертных комис?
сий с привлечением профсоюзов в воп?
росах здоровья и профилактики профес?
сиональных заболеваний, проведение
анализа причин наступления стойкой ут?
раты трудоспособности, изучение уров?
ня, структуры, прогноза в различных про?
фессиональных группах транспортной
отрасли по материалам профпатологи?
ческой службы, МСЭ и СМЭ.

Сокращения профессиональной за?
болеваемости можно достичь при пре?
дупреждении инвалидизирующих форм
профессиональных заболеваний и вне?
дрении механизма экономической заин?
тересованности работодателя в созда?
нии безопасных условий труда.

Основой такого механизма может
стать система управления рисками в
медицине – комплекс клинических и
организационных мероприятий предпри?
нимаемых организациями здравоохране?
ния.

Выводы

1. Для эффективной реализации специ?
альных программ охраны здоровья
работающих в транспортной отрасли
во вредных и/или опасных условиях



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4 (22), 2010 г.

64

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #4 (22), 2010

труда, необходимо тесное взаимо?
действие специалистов медицинских
экспертных служб.

2. Разработка основ диагностики состо?
яния здоровья, оценка риска и мони?
торинг здоровья лиц опасных про?
фессий является важнейшим инстру?
ментом совершенствования всей
системы лечебных и экспертных фун?
кций.

3. Вредные факторы труда являются не
только основой формирования про?
фессионально обусловленной пато?
логии, но и способны запускать па?
тогенетические механизмы развития
и прогрессирования общих заболе?
ваний, отягощающих течение про?
фессиональных болезней (сердечно?
сосудистой, дыхательной и других
систем).

4. Если работающий находится в груп?
пе риска и вероятность развития у
него профессионального или обще?
го заболевания велика, то вопросы
продолжения работы должны ре?
шаться с учетом не только его здо?
ровья, но и его социально? экономи?
ческого благополучия в целом.

5. При установлении профессионально?
го заболевания у работников транс?
портной отрасли необходимо учиты?
вать возможности оптимизации сис?
темы их реабилитации.

6. Возрастает роль специальных знаний
экспертов ? клиницистов, связанных
с процессом доказывания, объекти?
визации судопроизводства в граж?
данских исках, что крайне важно для
обеспечения защиты законных прав
работающих на транспорте.
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Резюме

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ
ПРОФПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ И

СМЕЖНЫХ ЭКСПЕРТНЫХ
МЕДИЦИНСКИХ КОМИССИЙ

Зарицкая Л.П.

Рассмотрены вопросы взаимодей?
ствия профпатологической службы Укра?
инского НИИ медицины транспорта с
комиссиями судебно? медицинской экс?
пертизы (СМЭ), медико?социальной эк?
спертизы (МСЭ) и фондом социального
страхования (ФСС) в вопросах изучения
проблемы инвалидности заболевших или
пострадавших в отдельных профессио?
нальных группах транспортной отрасли,
при определении степени утраты про?
фессиональной трудоспособности, по
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возмещению ущерба вреда здоровью у
работающих во вредных и/ или опасных
условиях труда с учетом новых норматив?
ных документов Украины, современных
научно?методических требований и кли?
нических данных.

Ключевые слова: медицина транспор#
та, профпатологическая служба, нор#
мативные документы, производство
медицинских экспертиз.

Summary

INTERACTION OF OCCUPATIONAL
PATHOLOGICAL SERVICE AND ADJACENT

EXPERT MEDICAL BOARDS

Zaritskaya L.P.

Questions of interaction of
occupational pathological service of
Ukrainian scientific research institute of
transport medicine with the judicial?medical
examination, mediko?social examination

commissions and social insurance fund in
questions of studying of a problem of
physical inability of the diseased or victims
in separate professional groups of transport
branch, at definition of degree of loss of
professional work capacity, on
compensation of a damage of harm to
health at working in harmful and?or
dangerous working conditions taking into
account new standard documents of
Ukraine, modern scientifically?methodical
requirements and clinical data are
considered.

Keywords: transport medicine,
occupational pathological service,
standard documents, produsing of
medical examinations.
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Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

Актуальність питання

Серцево?судинні захворювання
(ССЗ) посідають перше місце в структурі
смертності громадян України (62,5 %),
причому, в переважній більшості випадків
основою їх патогенезу є атеросклеротич?
не ураження кровоносних судин, яке зу?
мовлює в 66,6 % розвиток ІХС. Сучасні
темпи життя та напруженість праці суп?
роводжуються зростанням та омолод?
женням захворюваності та смертності від
ССЗ, що не є виключенням і серед роб?
ітників різних видів транспорту.

Дисфункція ендотелію є незалеж?
ним чинником розвитку атеросклерозу
(АС), сприяючи прогресуванню ІХС і роз?
витку ускладнень [1]. При хронічних ССЗ

знижується синтез NO, як основного гу?
морального компонента ендотеліальної
функції. Відомо, що дисліпопротеїнемія
знижує біодоступність NO, порушуючи
потік?залежну дилатацію артерій.

Впровадження у клінічну практику та
широке застосування статинів суттєво
вплинуло на первинну, вторинну проф?
ілактику і лікування АС. Цьому сприяли
крупні клінічні дослідження, які довели
безпечність застосування та високу ефек?
тивність цих препаратів. Встановлено, що
статини здатні впливати на ендотеліаль?
ну функцію (ЕФ), сприяючи нормальній
вазомоторній відповіді коронарних та
периферійних артерій [2,10]. Подібні вла?
стивості спостерігаються навіть при зас?

УДК 616.12#009.72#08: 615.272.4
ОСОБЛИВОСТІ ВТОРИННОЇ ПРОФІЛАКТИКИ ІШЕМІЧНОЇ

ХВОРОБИ СЕРЦЯ У РОБІТНИКІВ ТРАНСПОРТУ

Телятников О.В.
Військово#медичний клінічний центр Південного регіону

Ключові слова: статини, NО#синтаза, нітрати, нітріти, ішемічна хвороба
серця
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тосуванні малих доз і для цього немає
необхідності у тривалому лікуванні [3] .

Усіх чинників регуляції синтезу окси?
ду азоту достовірно не виявлено. Вста?
новлено, що в умовах гіпоксії утворення
оксиду азоту збільшується у окисних
(синтазних) реакціях за рахунок NО

2
 та

NО
3 

[4,5,6].

Метою даної роботи є вдосконален?
ня способу лікування хворих на ІХС з АГ
на фоні атерогеної дисліпопротеїнемії та
серцевої недостатності (СН), шляхом за?
стосування різних добових доз аторвас?
татину в комплексному лікуванні, що доз?
воляє покращити ЕФ судин за рахунок її
гуморальних чинників.

Матеріали та методи

Обстежено 52 пацієнти чоловічої
статі, у минулому робітники різних видів
транспорту та пенсіонери МО, зі стено?
кардією напруги II?III ФК з АГ І?ІІ стадії на
фоні атерогенної дисліпопротеїнемії (за
Фредриксеном — IIа та ІІб типів) та неви?
сокими класами СН (CН І?ІІА за Василен?
ко?Стражеско) у фазі компенсації. Хво?
рим був призначений аторвастатин (Ато?
рис, виробництва Чехія) в дозі 10 та 20
мг, одноразово на добу, на фоні комплек?
сного лікування ? нитрати при необхід?
ності, інгібітори АПФ, метаболічні препа?
рати, І?адреноблокатори, антиагреганти.
Хворі були розподілені по групам: І гру?
па?хворі яки приймали базисну терапію
без призначення аторвастатину за різних
причин (в основному, небажання
пацієнтів приймати препарат із?за обізна?
ності о побічних ефектах, відсутність при?
хильності до ліку?
вання) (n = 18); ІІ
група ? хворі, які
приймали базисну
терапію із застосу?
ванням 10 мг атор?
вастатину (n = 17);
ІІІ група ? хворі, які
приймали базисну
терапію із застосу?
ванням 20 мг атор?
вастатину (n = 17).

Групи хворих були співставленні за стат?
тю, віком та нозологічною формою.
Средній вік пацієнтів склав 62,7 ± 3,9
років. Тривалість прийому – 6 місяців.

Усім хворим проводились біохімічні
дослідження плазми крові, визначалась
активність NO?синтази, вміст нитратів та
нитритів, ЕхоКС, дуплексне сканування
плечової артерії, визначалась ТФН (6?хви?
линий тест) до та після лікування. Конт?
рольну групу склали 40 практично здоро?
вих осіб.

Активність синтази оксиду азоту
визначали спектрофотометрично в
плазмі крові [7], при довжині хвилі 340 нм
та наявності аргініну в якості субстрату, по
зниженню вмісту в реакційному середо?
вищі НАДФН [8].

Рівень вмісту нітритів виявляли діа?
зореакцією з реактивом Гріса, вміст
нітратів визначали після відновлення до
нітритів у присутності металевого цинку
[9].

Отримані матеріали оброблялись
статистично на комп’ютері за допомогою
програми Excel. Були використані пара?
метричні критерії відмінностей: средня
арифметична (X) та похибка середньої
(SX). Оцінку значущості відмінностей виз?
начали за допомогою критерію Стьюден?
та.

Обговорення результатів

У плазмі крові хворих до лікування
спостерігали збільшення активності син?
тази оксиду азоту у порівнянні з конт?
рольною групою. Вміст у плазмі крові
нітратів до лікування суттєво не відрізняв?

Таблиця 1 
Активність NO-синтази (нмоль/с*мл) та вміст нітратів та нітритів (г/л) 

у плазмі крові хворих на ІХС, які приймали аторвастатин у різних добових дозах 

Показники Контроль 
Хворі на 
ІХС до 

лікування 
І група ІІ-група ІІІ-група 

NO-
синтаза 

0,053 ± 
0.014 

*1,35 ± 0,12 
*0,310 ± 
0,0259** 

0,290 ± 0,020 ** 0,119 ± 0,020** 

NO3, 
нітрати 

0,040 ± 
0,0053 

0,031 ± 0,0032 *0,177 ± 
0,0004** 

*0,185 ± 0,020 ** 0,294 ± 0,020** 

NO2, 
нітрити 

0,019 ± 
0,001 

*0,012 ± 
0,0028 

*0,0071 ± 
0,0003** 

*0,0065 ± 
0,0003** 

*0,0027 ± 
0,0003** 

Примітка.  «*» — достовірні відмінності показників від контроля,  
 «**» — достовірні відмінності у групах до та після лікування (Р < 0,05-0,001). 
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ся від контрольних показників.

Через 6 місяців лікування у всіх хво?
рих відмічалось суб’єктивне покращення
якості життя, зниження функціонального
класу (ФК) стенокардії напруги, покра?
щення показників центральної гемодина?
міки (покращення показників ДФЛШ за
даними ЕхоКС), збільшення ТФН, покра?
щення ЕФ (за даними дуплексного ска?
нування плечової артерії) та лаборатор?
них показників (зниження NO?синтазної
активності до 0,119 нмоль/с*мл при зас?
тосуванні 20 мг аторвастатину, у по?
рівнянні із терапією без статинів ? до
0,310 нмоль/с*мл, збільшення вмісту
нітратів 0,294 та 0,177 г/л відповідно;
застосування аторвастатину у дозі 10 мг
суттєво не відрізнялось від І групи хворих
(табл. 1)).

Висновки

1. Застосування аторвастатину призво?
де до підвищення рівня NO?синтази,
рівня нітратів та зниження нітритів, у
порівнянні з базисною терапією без
аторвастатину.

2. Лише початкова добова доза аторва?
статину 20 мг має практичне значен?
ня, у порівнянні з добовою дозою
аторвастатину 10 мг, за рахунок здат?
ності суттєво відновлювати ЕФ, впли?
ваючи на її гуморальний компонент.

3. Ефективність аторвастатину у чо?
ловіків похилого віку хворих на ІХС з
АГ на фоні атерогенної дисліпопро?
теїнемії та СН носить гендерний ха?
рактер, що на сучасному етапі роз?
витку медицини є дуже актуальним.
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Резюме

ОСОБЕННОСТИ ВТОРИЧНОЙ
ПРОФИЛАКТИКИ ИШЕМИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У РАБОЧИХ
ТРАНСПОРТА

Телятников О.В.

Обследовано 52 больных со стено?
кардией напряжения ИИ?ИИИ ФК на
фоне артериальной гипертензии,
атерогеноq дислипопротеинемии и сер?
дечной недостаточности, которые прини?
мали аторвастатин в суточных дозах 10 и
20 мг, что привело к повышению уровня
NO?синтазы, уровня нитратов и снижения
нитритов на фоне базисной терапии, в
сравнении с базисной терапией без
аторвастатина.

Ключевые слова: статины, NО#синтаза,
нитраты, нитриты, ишемическая бо#
лезнь сердца.

Summary

THE FEATURES OF SECOND
PROPHYLAXIS OF ISCHEMIC HEART

TROUBLE FOR TRANSPORT WORKERS

Telyatnikov O.V.

Examinated 52 patients with
Stenocardia of tention II?III Functional
Classes (FC) with arterial hipertention
(AH),heart insufficiency and atherogenic
dislipoproteinemia, who took atorvastatin
(daily dose?20 mg), what led to increase of
NO?sуntase activity, content of nitrites had
decreased, content of nitrates had
increased. In another group of patients, that
didn’t receive statins, wasn’t observed
increase of activity NO?sуntase in blood
plasma.

Key words: statins, NO#sуntase, nitrites,
nitrates, ischemic heart disease
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 Abstract

Oxidative stress represents a
mechanism which could lead to diabetic
cataract. We exposed bovine lenses in culture
conditions for two weeks to high glucose
concentration (450 mg%) and investigated
the damage to the lens and possible
protection by special antioxidants ? N?acetyl?
L?cysteine (NAC) and the zinc complex of
desferrioxamine (DFO), a selective chelator
for iron. We monitored the optical quality of
the lenses and the oxidation of the epithelium
with dichlorofluorescein (DCF) assay, as well
as the changes in lens proteins profile by 2D
gel electrophoresis. Under high glucose
changes in lens focal length, increased

oxidation, and changes in lens crystalline
were observed. NAC and Zn? DFO nearly
completely protected the lenses; DFO
showed only partial protection. The results
demonstrated that antioxidants should be
considered as treatment modality protecting
the lens from high glucose damage. It is
proposed that a combination of NAC and Zn/
DFO could prove highly efficient.

Introduction

Cataract is a highly prevalent
complication in diabetes. Several
mechanisms explaining the formation of
diabetic cataract have been proposed,
including those that involve oxidative stress,
as a causative factor. The “Free Radical

УДК 617.741#004.1
PROTECTION OF A LENS OF AN EYE AGAINST THE SIMULATED

DIABETIC CATARACT

Elvira Bormusov, Ahuva Dovrat and Mordechai Chevion
Rappaport Faculty of Medicine, Technion, Haifa, Israel Faculties of Medicine and

Dental Medicine, the Hebrew University of Jerusalem

Key words: diabetic cataract, protection of a lens
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Theory of Aging”, first proposed in 1956 by
Denham Harman [1] (reviewed by Harman
2003[2]), suggests that aging results from
accumulation of changes caused by highly
reactive oxygen?derived species (ROS),
including free radicals, known to induce cell
damage [3]. Continuous exposure of the lens
to oxidative stress has been shown to lead
to reduced lens clarity and cataract formation
[4]. Since the epithelial layer contains the
bulk of the metabolic enzymes, and since
labile iron has been incriminated as a
necessary factor for injurious oxidative
stress, the damage to the epithelial layer can
precede and account for the development of
lens opacity [5]. Indeed, the levels of
redoxactive iron were found elevated in the
advanced forms of cataract [6].

 Desferrioxiamine (Desferal®, DFO) is
a selective high affinity iron chelator,
rendering iron as a stable ferric complex [7].
DFO has been often used as a means of
reducing tissue oxidative stress and injury.
Reddan et al. demonstrated that DFO
protects cultured rabbit lens epithelial cell
from oxidative insult [8]. Avunduk et al.
showed the effectiveness of DFO in
preventing cataractous changes in rat lenses
following in vivo exposure of rats to oxidative
stress [7]. We prepared the complex of DFO
with zinc and gallium [9?13]. These
complexes are similar to the ferrioxamine
(Fe(III)?DFO complex), but show three
additional advantages: (i) they better infiltrate
into cells, (ii) are less toxic than DFO alone,
and (iii) act via the combination of both ‘push’
and ‘pull’ mechanisms. Thus, we examined
the protective effect of these DFO complexes
on cataract formation in bovine lens, under
conditions simulating the diabetic state. We
have used an additional alternative strategy
for curbing ROS?induced injury and
protection of the lens. This involved the
employment of N?acetyl cysteine (NAC), to
scavenge free radicals [14?16] and to
replenish reduced sulfhydryl residues [14?
19]. NAC is a precursor of glutathione – the
major source of cellular sulfhydryl groups and
acts as a potent an anti?inflammatory agent.
Experimentally, we incubated intact bovine
lenses in culture, in the presence of high
glucose concentrations (450 mg %),
mimicking the diabetic state, and examined

the protection bestowed by the DFO
complexes and NAC, on the injurious
processes on the lenses. We used a unique
system of intact bovine lenses, maintained
for a long?term, under culture conditions.
This system allows for direct exposure to a
pre?set glucose concentration, and
monitoring the effects on lens transparency
with a highly sensitive optical method [20].
The system can detect early optical damage
to lenses, which cannot be detected by other
methods often used. At the completion of the
culture period lens epithelium and lens
proteins were analyzed. It was anticipated
that the extent of protection exerted on the
lens, in this system, will be indicative of the
involvement of iron as a catalyst and of free
radicals as causative agents, in the damage
to the diabetic lens.

 Materials and Methods

Lens organ culture system:

Lenses were excised in a delicate
operation from eyes obtained from 1?year?
old male calves under sterile conditions, 2?
4 hours after enucleating. From each animal
one eye is used for experimental treatment
and the other eye serves as control. Each
lens is placed in a specially designed culture
container, which we have developed [21].
The culture medium consists of M199 with
Earl’s balanced salt solution, supplemented
with 5.96g/L HEPES, 3% dialyzed fetal calf
serum and antibiotics (penicillin 100 U/ml
and streptomycin 0.1 mg/ml). Our intact lens
culture system mimics the lens conditions
inside the eye and makes it possible to keep
lenses for long?term studies for several
weeks in order to test the effects of
potentially damaging agents. The lenses
were incubated at 35°C.

 Experimental treatments were initiated
after pre?incubation for 24 hours. Damaged
lenses and their matched controls from the
contra lateral eyes were excluded prior to
experimental treatment. The culture medium
is replaced every 24 hours.

Lens optical quality monitoring system

An automated scanning laser system
[21] was used for daily testing of both treated
and control lenses. A 670 nm diode laser with
the beam parallel to the axis of the lens is
directed towards the cultured lens along one
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meridian. After passing through the lens, the
laser beam is refracted and the system
determines the back vertex focal length for
every beam position. Each scan consists of
measurements of the same beam from 22
different points across the lens. A lens of
good optical quality is able to focus the laser
beam from various locations. When the lens
is damaged, its ability to focus the laser beam
at various locations is altered.

High glucose concentration (simulating
diabetes): Lenses were exposed to 450 mg%
glucose in the culture medium, which
simulates diabetes conditions.

Preparation of lens epithelial samples
for dichlorofluorescein (DCF) assay

There were preparations of a forward
monolayer epithelium bovine lenses from all
experiments. For this purpose the capsule
opened and crystalline lens fibers were
cleaned. On the object�plate here was only
a capsule and a cellular monolayer
epithelium.

Reactive Oxygen Species (ROS) was
discovered by flow of epithelial cells lens
labeled with 5�(and 6�)chloromethyl�2',7'�
dichlorodihydrofluorescein diacetate, acetyl
ester (CM�H

2
DCFDA,

C6827) to measure
the component level of
cellular oxidation in the
cells of lens
epithelium. When is
added oxidation to
cells this reagent
undergoes and
converts in the
fluorescent isomer.
The fluorescent signal
was detected with a
f l u o r e s c e n c e
microscope, using
sources of excitement
and filters,
corresponding to for
fluorescein.

Protein analysis
using two�dimensional
polyacrylamide gel
electrophoresis was
done according to
[22].

Protein concentration was measured
by the micro�method of Lowry [23]

Results and Discussion

The experiments included 78 intact
bovine lenses, which were divided into eight
different treatment groups. These groups
include lenses incubated, for 12 days, with
high glucose levels (450 mg %) with or
without each one of the antioxidants tested
(NAC, Zn/DFO and DFO), as well as control
lenses. Lens optical quality was analyzed
every 24 hours. Figure1 demonstrates the
changes in the optical quality of the lenses
along the incubation period. In the control
group no significant change in the Back
Vertex Distance (BVD) with time of
incubation, was observed. Lenses incubated
with high glucose showed fluctuations in the
BVD along the incubation period, which
indicate changes in lens volume. High
fluctuations appear also in lenses treated
with high glucose and NAC. The group
exposed to ZnDFO and to DFO alone,
demonstrated reduced optical changes
representing smaller lens injury. The lenses
show almost no volume changes.

Other studies also demonstrated

 

Fig. 1. Lens optical quality during the twelve days of incubation of intact lenses in cul-

ture conditions, demonstrated by "Back Vertex Distance". Control lenses show almost 

no change in Back Vertex Distance with time in culture (red), while glucose treated 

lenses show variability in Back Vertex Distance which reflect changes in lens volume. 
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changes in lens optical quality in diabetes
[24] measured lens opacity in diabetic
patients using a back�light scattering
quantification system. Lens opacity was
significantly higher in diabetic patients than
in the control group, and showed correlation
with glycated hemoglobin levels. Freel [25]
compared cytoplasmic textures from a
variety of human and animal lenses in
electron microscope images in order to relate
the extent of roughness with the extent of
opacification. Lens cytoplasms exhibiting the
greatest roughness correlated with the
greatest light scattering.

 Tkachov [26] described
histomorphological changes in the
cataractous lens of diabetic patients using
Scheimpflug densitometry and light
microscopy. Their study revealed smaller cell
density of the lens, larger cell area of lens
epithelium, and a lower nucleusplasma ratio
in cataractous lenses of diabetics compared
to clear non�diabetic lenses. In our study at
the end of the culture period, lenses were
photographed by inverted microscope.
Figure 2a shows a photograph of a control
lens with clear sutures and homogeneous
epithelial cell layer. Figure 2b demonstrates
the severe damage to the lens, when
incubated in the presence of high glucose,
which is indicated by the blisters under and
between the epithelial cells.

Photographs of the lens epithelial layer
with higher magnification (Figure 3) show that
for the controls an intact lens epithelial layer
is observed (Figure 3a). Glucose treated

lenses show swollen epithelial cells with
blisters at the cells borders (Figure 3b). Each
of the three antioxidants used in the study
reduces the glucose�induced damage to the
lens epithelium (Figures 3c�3e).

 The antioxidant protective effect of
each of the three agents were compared
using the 5,6� chloromethyl�2',7'�
dichlorodihydrofluorescein diacetate (DCF)
assay. Formation of ROS in the epithelium
was monitored and detected, by
fluorescence, in intact bovine epithelial cells
layers, from the different treatment groups.
Figure 4a shows a molecule of non
fluorescent (reduced and acetylated) DCF.

The di�acetyl ester of DCF is cell
permeable and undergoes hydrolysis within
cells, thus remain trapped within the cells.
While the DCF is a poorly fluorescent
molecule, upon its oxidation by ROS DCF is
converted to a highly fluorescent compound
that can be easily monitored. Figure 4b
demonstrates control lens epithelium after
incubation of the intact lens for 12 days in
culture. There is almost no fluorescence in
the cells; minor fluorescence can be
detected in the cells nuclei. On the other
hand, glucose treated lenses epithelium
show very high fluorescence, in the swollen
epithelial cells (Figure 4c).

 DFO prevents the cytosolic oxidation,
but high oxidation was observed within the
nuclei (Figure 4d). ZnDFO provided better
protection against oxidation than DFO or
NAC. The epithelium from glucose�plus�

 

Fig 2a - Inverted Microscope photograph of control lens 
after 12 days incubation in organ culture conditions. 
(Magnification x25) Note the clear lens with lens sutures. 

  

Fig 2b - Inverted Microscope photograph of glucose 
treated lens (450 mg%), after 12 days incubation in organ 
culture conditions. The photo show high glucose damage 
as bubbles at the lens surface. (Magnification x25). 
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ZnDFO treated lenses look like the controls
(Figure 4e). Glucose and NAC treated lens
epithelium showed swollen cells with less
oxidation than in glucose�alone treated lens
epithelium (Figure 4f).

Fig 4d – Glucose and DFO treated lens
epithelium after 12 days in organ culture
conditions. DFO reduced the oxidation levels

in the cells. Note that the main oxidation
remained in the nuclei of the cells

In order to follow the effects of
exposure to high glucose together with the
antioxidants on the cells nuclei, the nuclei
were stained with propidium iodide, an
intercalating DNA staining fluorescent agent
(Figure 5). Control lens epithelium show

 
Fig 3a.  Inverted microscope photograph of control 
lens epithelium after 12 days incubation in organ 
culture conditions. (Magnification x 100) Note the 
similar size of the cells and the borders between 
the cells  

 
Fig 3b. Inverted microscope photograph of glucose 
treated lens epithelium after 12 days incubation in 
organ culture conditions. (Magnification x 100) note 
the swelling cells with different size and the 
bubbles between the cells 

 
Fig 3c Inverted microscope photograph of glucose 
and DFO treated lens epithelium after 12 days in-
cubation in organ culture conditions. (Magnification 
x 100) glucose damage was reduced by DFO 
treatment 

.  
Fig 3d. Inverted microscope photograph of glucose 
and ZnDFO treated lens epithelium after 12 days 
incubation in organ culture conditions. (Magnifica-
tion x 100) glucose damage was reduced by 
ZnDFO treatment 

 
Fig 3e Inverted microscope photograph of glucose and 
NAC treated lens epithelium after 12 days incubation in 
organ culture conditions. (Magnification x 100) glucose 

damage was reduced by NAC treatment 
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intact cells and intact nuclei (Figure 5a);
glucose treated lens epithelium show swollen
cells with broken nuclei (Figure 5b). DFO and
NAC slightly reduced the damage to the cells
nuclei (Figures 5c &5e), while Zn/DFO totally
prevent the damage. The epithelium from
lenses treated with glucose in the presence
of ZnDFO looks the same as the controls
(Figure 5d).

The injurious effects of high glucose

and the protective effects of the three
antioxidants under study, on the profile of
lens soluble proteins and their intactness
were examined by 2D gel electrophoresis
analysis (Figure 6). Protein profile of control
lens soluble proteins is demonstrated in
Figure 6a. The molecular weight of lens
soluble proteins is below 32kDa. Incubation
of the lenses in the presence of 450mg%
glucose for 12 days reduce the amount of

 
Fig 4a. Non-fluorescent DCF 

 
Fig 4b. Control lens epithelium after 12 days in or-
gan culture conditions. Note the low fluorescence 
of the epithelial cells 

 
Fig 4c.Glucose treated lens epithelium after 12 
days in organ culture conditions. Note the high 
fluoresce in the epithelial cells which indicate high 
oxidation 

 
Fig 4d. Glucose and DFO treated lens epithelium 
after 12 days in organ culture conditions. DFO re-
duced the oxidation levels in the cells. Note that 
the main oxidation remained in the nuclei of the 
cells 

 

Fig 4e. Glucose and ZnDFO treated lens epithe-
lium after 12 days in organ culture conditions. 
ZnDFO prevents the oxidation in the cells and the 
cells looks like the controls 

 
Fig 4f . Glucose and NAC treated lens epithelium 
after 12 days in organ culture conditions. 
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soluble proteins mainly at the basic area of
the gel, the area of gamma crystalline (Figure
6b) Incubation of the glucose treated lenses
in the presence of DFO partially protect lens
proteins as demonstrated in Figure 6c.
Almost no protection to lens soluble proteins
was provided in the presence of ZnDFO
(Figure 6d). On the other handfull protection
from glucose damage was provided in the
presence of NAC. Lenses incubated in high
glucose in the presence of NAC show the
same soluble protein profile as the controls.

(Figure 6e).

We have demonstrated a role for
oxidative damage in diabetic cataract
formation. This is in accord with previous
proposals [27�29]. Thus, the possible use of
antioxidant agents in cataract prevention and
treatment is highly appealing. Future
investigations should consider this possibility
in human subjects. It is likely that NAC and
Zn/DFO (rather than DFO alone) could
provide a beneficial outcome.

In summary, we used a unique

 
Fig 5a. Control lens epithelium after 12 days in or-
gan culture conditions 

 

 
Fig 5b. Glucose treated lens epithelium after 12 
days in organ culture conditions 

 

 
Fig 5c. Glucose and DFO treated lens epithelium 
after 12 days in organ culture conditions 

 

 
Fig 5d . Glucose and ZnDFO treated lens epithe-
lium after 12 days in organ culture conditions 

 

 
Fig 5e. Glucose and NAC treated lens epithelium 
after 12 days in organ culture conditions 
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experimental lens culture system equipped
with highly sensitive and reproducible
detection monitoring instrumentation. When
lenses were exposed to diabetic�like
conditions, under incubation for 12 days in
culture, an oxidative damage developed. This
was in contrast to incubation of lenses under
normo�glycemic medium, where the lenses
remained clear and un�affected. When NAC
was included in the incubation medium, no
protein alterations were developed. Likewise
Zn/DFO provided complete protection

against oxidative injury. DFO alone provided
good, but limited, protection. We propose
that these antioxidants, in particularly NAC
and Zn/DFO should be considered as
preventative treatment in diabetic patients, in
order to delay or avoid, and possible treat
ocular opacity. Indeed, In vitro and in vivo
studies have demonstrated that NAC, a thiol
compound that is used clinically possesses
not only antioxidant properties, but also anti�
inflammatory and vasodilatory properties.
NAC acts as a cysteine pro�drug and a GSH

 
Fig 6a. Lens soluble protein profile (2D gel electrophore-
sis) of control lens after 12 day incubation in culture con-
ditions. 

 
Fig 6b. Lens soluble protein profile (2D gel electro-
phoresis) of glucose (450 mg%) treated lens after 
12 day incubation in culture conditions. Note the 
missing proteins mainly at the basic side of the gel, 
the area of gamma crystalline  

 
Fig 6c. Lens soluble protein profile (2D gel electrophore-
sis) of glucose (450 mg%) + DFO treated lens after 12 
day incubation in culture conditions. Note the missing 
proteins mainly at the basic side of the gel, the area of 
gamma crystalline 

 
Fig 6d. Lens soluble protein profile (2D gel electro-
phoresis) of glucose (450 mg%) + ZnDFO treated 
lens after 12 day incubation in culture conditions. 
Note the missing proteins mainly at the basic side of 
the gel, the area of gamma crystalline 

 
Fig 6e. Lens soluble protein profile (2D gel electrophoresis) 
of glucose (450 mg%) + NAC treated lens after 12 day in-
cubation in culture conditions. Note the protective effect of 
NAC on lens proteins. 
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precursor [17]. It can reduce disulfide bonds
in proteins[14] [18], scavenge free radicals
[15] and bind metals to form complexes [19].
This can explain our results, where the
unusual protective effect of NAC on lenticular
epithelium, was observed.

Further research is needed to examine
whether within the intact animal NAC will
prove as efficient. This is since
pharmacokinetics studies have shown that
NAC undergoes extensive first pass
metabolism in the liver and kidneys resulting
in low concentrations of ‘free’ NAC in the
plasma [30] and [31].

In earlier studies using the same
model with non�diabetic lenses, we
demonstrated that lens periphery is the
most sensitive area first damaged by
exposure to hyperbaric oxygen tension.
While DFO proved only partially beneficial in
salvaging the lens periphery from oxidative
damage, Zn/DFO led to complete protective
benefit to the lens anterior pole, the part
most relevant for sight preservation [32, 33].
These observations were in accord with
other publications demonstrating the
beneficial effects of iron chelating agents
against oxidative insult�induced tissue
damage [7, 8, 34�37]. Typically, high dose
of DFO mesylate (Desferal®) was
administred, subcutaneously (10 mg/kg of
body weight), for lomg term(up to 90
consecutive days), prevented cataractous
changes in rats. The disadvantage of DFO
in these studies stems from its limited tissue
penetration [38, 39]. Indeed, Zn/DFO easily
infiltrates into cells and tissues [9, 32, 40]
and is, thus, a better protective drug, as is
evident also under conditions that simulate
diabetes.

The unusual activity of Zn/DFO is
based on the combination of ‘push and pull’
mechanisms [10, 41]. Desferrioxamine
neutralized the redox activity of iron by
binding labile ferric iron and ‘pulling out’ iron
from its (low affinity) binding sites. Zinc ion
is liberated from the complex during the
exchange of the zinc with iron, and the ‘free’
zinc acts as a secondary antioxidant,
‘pushing out’ additional iron from binding
sites, thus, inhibiting the catalysis of the
formation of highly reactive ROS. The Zn/

DFO complex carries additional attributes
which make it more effective – it infiltrates
into cells, and eliminates the toxicity of free
DFO.

It is a well accepted notion that oxygen
and ROS play key roles in senile cataract
formation. This view is supported by former
observations demonstrating the rapid
development of cataract under conditions of
high oxygen load in humans treated by
hyperbaric oxygen [42]. Oxygen is also
believed to be one of the potential causative
agents for the development of nuclear
cataract following vitrectomy [43, 44]. Under
normal clinical circumstances the effects of
oxygen�load accumulate over many years of
exposure to relatively low oxygen loads. We
have shown that increasing the partial
pressure of oxygen, for a relatively short
time causes a sharp increase in the damage
to the lens.

Conclusions

Based on the independent effects of
NAC and Zn/DFO, we propose to use their
combination as a means of prevention and/
or treatment of cataract, in diabetic patients.
This combination can be applied by topically
drops or systemically by ingestion. It is
anticipated that in both ways the
antioxidants will get access to the lens
through the posterior chamber of the
aqueous humor. While the risk of using such
a combination is very limited, further
investigation is needed in order to
crystallize, in detail, the efficiency and
protocol/s of treatment of human subjects.
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Реферат

ЗАЩИТА ХРУСТАЛИКА ГЛАЗА ОТ
ИМИТИРОВАННОЙ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ

КАТАРАКТЫ

Эльвира Бормусова, Аува Доврат и
Мордехай Чевион

Катаракта является очень распрос�
траненным осложнением при диабете.
Мы подвергли бычие линзы действию вы�
сокой концентрации глюкозы (450 мг.%)
в условиях культуры в течение двух не�
дель и исследовали повреждения в лин�
зе и возможную защиту специальными
антиоксидантами � N�ацетил�L�цистеи�
ном (NAC) и цинковым комплексом
desferrioxamine (DFO), селективным хела�
тором для железа. Исследовалось опти�
ческое качество линз и окисление эпите�
лия с дихлорфлюоресцеином (DCF), а
также оценивались изменения в 2D гель�
электрофоретическом профиле белков

хрусталика. Наблюдались изменения при
высоком содержании глюкозы в фокус�
ном расстоянии линзы, повышении окис�
ления. NAC И Zn DFO почти полностью
защищали линзы; DFO показывал только
частичную защиту. Результаты демонст�
рировали, что антиоксиданты могут за�
щищають хрусталик повреждающего
действия высоких концентраций глюко�
зы. Комбинация NAC и ZnDFO действо�
вала более эффективно.

Ключевые слова: хрусталик, диабети�
ческая катаракта

Резюме

ЗАХИСТ КРИШТАЛИКА ОКА ВІД
ІМІТОВАНОЇ ДІАБЕТИЧНОЇ КАТАРАКТИ.

Ельвіра Бормусова, Аува Доврат і
Мордехай Чевіон

Катаракта є дуже поширеним уск�
ладненням при діабеті. Ми піддали криш�
талик ока бика дії високої концентрації
глюкози (450 мг %) в умовах культури
протягом двох тижнів і досліджували по�
шкодження в лінзі і можливий захист
спеціальними антиоксидантами � N�аце�
тил�L�цистеином (NAC) і цинковим комп�
лексом desferrioxamine (DFO), селектив�
ним хелатором для заліза. Досліджувала�
ся оптична якість лінз і окислення епіте�
лію з дихлорфлюоресцеїном (DCF), а та�
кож оцінювалися зміни в 2D гель�елект�
рофоретичному профілі білків криштали�
ка. Спостерігалися зміни при високому
вмісті глюкози у фокусній відстані лінзи,
підвищенні окислення. NAC І Zn DFO май�
же повністю захищали лінзи; DFO пока�
зував тільки частковий захист. Результа�
ти демонстрували, що антиоксиданти мо�
жуть защищають кришталик від ушкоджу�
вальної дії високих концентрацій глюко�
зи. Комбінація NAC і ZNDFO діяла ефек�
тивніше.

Ключові слова: кришталик ока, діабе�
тична катаракта
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Введение

Интерес к полициклическим арома'
тическим углеводородам (ПАУ) объясня'
ется тем, что эти соединения являются
основой для синтеза разнообразных про'
мышленных химических агентов, биоло'
гически активных веществ, например,
антибиотиков антрациклинового ряда и
др. С другой стороны, ароматические
углеводороды и их производные ' это
классические промышленные вещества,
широко применяющиеся в самых разно'
образных отраслях народного хозяйства,
и в сфере контакта с ними находятся
большие людские контингенты. К поли'
циклическим ароматическим углеводоро'
дам обычно относятся соединения, со'
держащие более трех конденсированных
ароматических колец, одним из которых
является фенантрен. Большинство ПАУ
не являются целевыми продуктами про'
мышленности, а образуются при различ'
ных видах термической переработки
органического сырья и в первую очередь
' при сжигании почти всех видов твердо'

го и жидкого топлива. В результате это'
го загрязнение окружающей среды ПАУ
носит убиквитарный характер.

Важно учитывать, что большинство
ПАУ могут оказывать существенное нега'
тивное воздействие на организм. Следо'
вательно, детальное рассмотрение про'
блем метаболизма ксенобиотиков, соот'
ношения между истинной детоксикацией
и образованием биологически активных
метаболитов, вопросов субстратной ин'
дукции и ингибирования метаболизма,
реакции конъюгации и пути выделения
конъюгированных производных занима'
ет особое место.

Подавляющее большинство ПАУ
связано с образованием из них в процес'
се биотрансформации т.н. активных ме'
таболитов, ковалентно связывающихся с
регуляторными макромолекулами клетки
ДНК, РНК и белка.

Основной путь биотрансформации
ПАУ представляют система микросо'
мальных ферментов печени, а также ме'

УДК 616
ВЛИЯНИЕ ФЕНАНТРЕНА НА НЕКОТОРЫЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ
ПРОЦЕССЫ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПОСТУПЛЕНИИ В ОРГАНИЗМ

Ушков А.А., Позняк И.С., Половинкина Т.И., Ежелева С.Н.,
Петровская Е.О.

ГУ «Республиканский научно�практический центр гигиены» г. Минск

Ключевые слова: фенантрен, полициклические ароматические
углеводороды, биохимические исследования, метаболические процессы

The II Toxicologists’ School:
problems of professional and
experimental toxicology

ІІ Школа токсикологов:
проблемы  профессиональной и
экспериментальной
токсикологии
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Продолжаем публикацию материалов симпозиума.
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ханизмы реакций, катализируемых сис�
темой цитохром�Р�450�зависимых моно�
оксигеназ. Необходимо отметить, что из
всего набора реакций, катализируемых
этими ферментами, в метаболизме ПАУ
ведущую роль играют реакции гидрокси�
лирования, которые приводят к образо�
ванию относительно полярных соедине�
ний, способных к дальнейшим превраще�
ниям и выведению из организма в виде
конъюгатов. Образовавшиеся промежу�
точные продукты могут быть высокореак�
ционноспособными электрофильными
соединениями, которые будут нефермен�
тативно вступать в ковалентную связь с
нуклеофильными центрами клетки. Таки�
ми центрами особенно богаты нуклеино�
вые кислоты, некоторые белки, а также
восстановленные переносчики дыхатель�
ной цепи митохондрий. Таким образом,
промежуточные продукты метаболизма
ПАУ могут нарушать функционирование
важнейших регуляторных и энергетичес�
ких систем клетки. С этим связывают
мутагенное, канцерогенное и эмбриоток�
сическое действие многих полицикли�
ческим ароматическим углеводородам.

Особое место в процессе истинной
детоксикации ПАУ занимает образование
конъюгатов с глютатионом, которые аце�
тилируются до производных меркаптуро�
вой кислоты, затем подвергаясь дегид�
рированию, превращаются в меркапту�
ровую кислоту, которая выводится из
организма с мочой.

Образование конъюгатов с глутати�
оном является процессом ферментатив�
ным и катализируется глутатион�8�транс�
феразой, которая является преимуще�
ственно цитоплазматическим фермен�
том, а также, что очень важно, играет
основную роль в обезвреживании актив�
ных метаболитов ПАУ, если конъюгирова�
ние происходит в момент их образова�
ния.

Большинство ксенобиотиков обла�
дают политропным характером действия
на организм теплокровных животных.
Следовательно, для гигиенического изу�
чения оценки их биологического дей�

ствия применяется комплекс биохими�
ческих методов, характеризующих функ�
циональное состояние различных орга�
нов и систем организма. При этом пер�
востепенное внимание уделяется печени,
как органу, занимающему центральное
место в обмене веществ и в силу этого �
в поддержании гомеостаза, а также как
органу, в котором осуществляются важ�
нейшие процессы детоксикации и эндо�
генных токсических метаболитов, и экзо�
генных для организма соединений. Со�
стояние детоксикационной функции пе�
чени определяет особенности развития
интоксикации, а также течение репараци�
онных процессов. При оценке токсичес�
кого действия фенантрена в хроническом
эксперименте основное внимание уделя�
лось изучению специфических сторон
метаболизма печени, которые играют
важную роль в обмене веществ, и адек�
ватно отражают воздействие данного
полициклического ароматического угле�
водорода на организм.

Материалы и методы

На основании литературных данных
нами был выбран комплекс диагности�
чески важных ферментов и метаболитов,
которые участвуют в процессах детокси�
кации и имеют различную внутриклеточ�
ную локализацию: лактатдегидрогеназа
[3] — цитоплазматическую; сукцинатде�
гидрогеназа [2] – митохондриальную;
аминопиридиндеметилаза, анилингид�
роксилаза и оксидазы со смешанной
функцией [1], обеспечивающие процес�
сы конъюгации�микросомальную; ос�
тальные метаболиты характеризуют сте�
пень защиты гепатоцитов и процессы
детоксикации при хроническом воздей�
ствии фенантрена. Оксидазы со смешан�
ными функциями, катализирующие реак�
ции биотрансформации ксенобиотиков,
представляют собой полиферментный
комплекс, локализованный на гладком
эндоплазматическом ретикулуме и свя�
занный с двумя внемитохондриальными
цепями переноса электронов.

SH�группы [5] своей высокой реак�
ционной способностью и большим мно�
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Результаты и их обсуждение

Использованные в работе биохими�
ческие методы исследования позволяют
получить достаточно полное представле�
ние о действии фенантрена на метаболи�
ческие процессы, происходящие в орга�
низме животных в хроническом экспери�
менте, результаты которых представле�
ны в таблице.

В связи с тем, что фенантрен не
растворим в воде, рабочие растворы го�
товили на 0,5 % твине, что определило
необходимость ввести дополнительную
группу экспериментальных животных и
выяснить возможное действие раствори�
теля на организм животного. Полученные
результаты показали, что применяемый
растворитель для фенатрена в хроничес�
ком эксперименте не влияет на метабо�
лические процессы проходящие в орга�
низме, и биохимические показатели на�
ходятся на уровне контрольной группы.

При оценке действия фенантрена
на микросомальное окисление, которое
определялось по активности аминопи�
риндемителазы и анилингидроксилазы

Таблица

Биохимические показатели сыворотки крови белых крыс при хроническом поступлении фенантрена 

Результаты исследований 
Показатель «Контроль  

чистый» 
«Контроль  
твин-80» 

Фенантрен  
0,1 мг/кг 

Фенантрен  
1,0 мг/кг 

Фенантрен  
10,0 мг/кг 

Аминопириндемителаза в 
микросомальной фракции 
печени (мк кат. форм/кг 
белка) 

14,9 ± 0,70 16,0 ± 0,40 16,8 ± 0,95 17,3 ± 1,13 18,2 ± 1,50* 

Анилингидроксилаза в 
микросомальной фракции 
печени (нМ минопирина на 
кг белка) 

4,9 ± 0,31 5,4 ± 0,38 5,7 ± 0,32 6,0 ± 0,47 6,8 ± 0,47* 

Сукцинатдегидрогеназа в 
гомогенате печени (мкг 
формазана на кг белка) 

18,0 ± 0,55 19,2 ± 0,35 17,0 ± 0,99 16,4 ± 0,74 16,0 ± 0,90 

Лактатдегидрогеназа в 
сыворотке крови (НАДФН 
на кг/белка) 

35,0 ± 2,88 40,5 ± 1,77 40,3 ± 2,60 40,7 ± 2,87 48,7 ± 4,10* 

Супероксиддисмутаза в 
гомогенате печени 

197,3 ± 11,52 192,0 ± 10,24 203,9 ± 14,53 196,0 ± 12,0 204,7 ± 14,52 

SH-группы в цитозольной 
фракции печени (мкМ SH/г 
ткани) 

9,19 ± 1,84 8,72 ± 2,00 7,28 ± 0,51 8,0 ± 0,95 5,73 ± 0,43* 

SH-группы в гемолизатах 
крови (мкМ SH/мл крови) 

73,27 ± 3,87 74,06 ± 4,71 75,6 ± 2,76 79,8 ± 3,33 71,4 ± 4,72 

Триптофан (усл. единицы) 49,7 ± 3,80 47,6 ± 1,66 53,4 ± 5,44 43,4 ± 2,17 46,32 ± ,53 
Малоновый диальдегид 
(нмоль/мл) 

5,5 +1.31 5,08 + 1,38 6,14 +1,77 6,6  +1 ,00 6,8 + 1,26 

Битирозин (усл. единицы) 22,4+ 1,80 29,4+2,84 21,41+ 1,25 21,3+1,18 25,6+ 1,73 
Глутатионтрансфераза 
(мкМ/мин/г белка) 

44,0 +2,0 44,05+ 3,27 51,3 +4,56 41,6 + 2,35 40,9 + 1,16 

 

гообразием биохимических реакций в
которые они вступают (процессы ацили�
рования, алкилирования, окисления,
фосфорилирования и др.) обуславлива�
ют свое исключительное значение в об�
разовании сложных трехмерных структур
белков, что напрямую связано с фермен�
тативным катализом,. проницаемостью
мембран и т.д., и в конечном счете фун�
кцией субклеточных структур и целостной
клетки. Таким образом SH�группы несут
важную функциональную нагрузку по за�
щите каталитических центров энзимов.

Также нами были проведены иссле�
дования динамики развития окислитель�
ного стресса, которую оценивали по на�
коплению малонового диальдегида
(МДА) [6] и карбонильным производным
белков (КПБ), которые регистрировали
по накоплению битирозина и флуорес�
ценции остатков триптофана [7].

Значимое место в защите мембран�
ных процессов занимают антиоксидант�
ные механизмы, энзимной природы, од�
ними из которых являются супероксид�
дисмутаза [4] и глютатионтрансфераза
[8].
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гомогенатов печени, было получено, что
изменение активности этих монооксиге�
наз носит дозозависимый характер и, что
величины активности ферментов, кото�
рые являются ключевыми в системе ци�
тохром Р

450
� зависимых монооксигеназ,

постепенно увеличиваются с возрастани�
ем дозы вводимого препарата, а досто�
верный характер изменений достигается
при введении фенантрена в дозе 10,0 мг/
кг.

По всей вероятности это указывает
на то, что фенантрен при длительном
поступлении в организм катализирует
реакции гидрокислирования, которые
приводят к образованию реакционноспо�
собных конъюгатов, активизирующих
механизмы детоксикации с образовани�
ем малотоксичных соединений, затем
выводящиеся из организма.

При изучении действия фенатрена
в хроническом эксперименте особое вни�
мание уделяли исследованию некоторых
сторон липидного обмена по содержа�
нию конечного метаболита � МДА и оп�
ределению состояния антиоксидантной
системы по содержанию в сыворотке
крови и гомогенате печени SH�групп, а
также исследованию активности супе�
роксиддисмузы и глутатионредуктазы,
относящихся к экзиматическим антиок�
сидантам, с учетом их важной роли в
процессах защиты клетки.

Результаты, представленные в таб�
лице, свидетельствуют о достоверном
снижении уровня SH�групп в цитозольной
фракции при воздействии фенантрена в
дозе 10,0 мг/к.г. В то же время осталь�
ные антиоксидантные системы: фермен�
тативные и неферментативные, отража�
ющие уровень свободно�радикальных
процессов � не претерпевают статисти�
чески значимых изменений по сравнению
с контрольными данными.

Важное значение для оценки дей�
ствия изучаемого ксенобиотика имеют
процессы отражающие углеводный об�
мен, который оценивали по изменению
активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ), и

энергетический статус митохондрий � по
активности сукцинатдегидрогеназе
(СДГ). Биохимически установлено, что
активность СДГ постепенно, хотя и не
достоверно, снижается, что дает возмож�
ность предположить о напряжении про�
исходящем в энергетической системе
митохондрий. В то же время усиливают�
ся процессы углеводного обмена прохо�
дящие в цитозоле клетки, на что указы�
вает достоверное увеличение активнос�
ти ЛДГ, при хроническом воздействии
фенантрена в дозе 10,0 мг/кг. Хотя необ�
ходимо отметить об однотипном дей�
ствии фенатрена при концентрации 0,1 и
1,0 мг/кг.

Окислительный стресс рассматри�
вают в качестве одного из возможных
механизмов проявления токсического
действия полициклических ароматичес�
ких углеводородов. Этот процесс можно
охарактеризовать как нарушение равно�
весия между свободным образованием
активных форм кислорода и активных
антиоксидантных систем в сторону акти�
вации кислородных радикалов. Согласно
данных, представленных в таблице, ста�
тистически значимое накопление конеч�
ных продуктов перекисного окисления
липидов и карбонильных производных
белков (триптофана и битирозина) не
было отмечено при воздействии всех
концентраций фенантрена в хроническом
эксперименте, что говорит об отсутствии
окислительного стресса, регистрируемо�
го по накоплению продуктов окисления
белков и липидов.

Выводы

В результате экспериментальных
исследований установлено, что длитель�
ное хроническое воздействие фенатрена
в течение года в дозе 10,0 мг/кг активи�
зирует процессы микросомального окис�
ления, что проявляется в увеличении ак�
тивности аминопириндемителазы и ани�
лингидроксилазы, лактатдегидрогеназы,
а значит процессов углеводного обмена,
и уменьшении содержания SH�групп, что
может повлиять на проницаемость и кон�
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формационный статус мембранных
структур.

Следовательно, защита клетки по
косвенным биохимическим показателям
становится не очень устойчивой систе�
мой и при воздействии больших концен�
траций фенантрена в последствии может
привести к нарушению нормального фун�
кционированию клетки.
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Резюме

ВПЛИВ ФЕНАНТРЕНУ НА ДЕЯКІ
МЕТАБОЛІЧНІ ПРОЦЕСИ ПРИ

ТРИВАЛОМУ НАДХОДЖЕННІ В
ОРГАНІЗМ

Ушков А.А., Позняк І.С.,
Половінкина Т.І., Ежельова С.Н.,

Петровськая Е.О.

В результаті експериментальних
досліджень встановлено, що тривала
хронічна дія фенатрена протягом року в

дозі 10,0 міліграм/кг активізує процеси
микросомального окислення, що вияв�
ляється в збільшенні активності аміно�
піриндемителази і анілінгідроксилази,
лактатдегідрогенази, тобто процесів
вуглеводного обміну, і зменьшує вміст
SH�груп, що може вплинути на про�
никність і конформаційний статус мем�
бранних структур, тобто дія великих
концентрацій фенантрену може приве�
сти до порушення нормального функц�
іонування клітини.

Ключові слова: фенантрен, пол�
іциклічні ароматичні вуглеводні,
біохімічні дослідження, метаболічні
процеси

Summary

INFLUENCE OF PHENANTHRENE ON
SOME METABOLIC PROCESSES AT A

LONG�TERM RECEIPT TO AN ORGANISM

Ushkov A.A., Poznjak I.S., Polovinkina T.I.,
Ezheleva S.N., Petrovskaya E.O.

As a result of experimental researches
it is established, that long chronic influence
of phenanthrene within a year in a dose of
10,0 mg/kg makes active processes of
microsomal oxidation that is shown in
activity increase aminopyrindemitelase,
aniline hydroxylase and lactate
dehydrogenase so processes of a
carbohydrate exchange, and reduction of
the content of SH�groups that can influence
permeability and the conformational status
of membrane structures, i.e. influence of the
big concentration of phenanthrene can lead
to infringement normal to cage functioning.
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Вступ

Імунна система організму визнана
однією з надчутливих до впливу неспри�
ятливих чинників оточуючого середовища
[1�3].

На сьогодні відомо, що більшість
хімічних речовин, які застосовуються в
умовах виробництва та побуті справляють
імунотоксичний ефект, призводячи до
порушення захисної функції імунної сис�
теми [3].

Важкі метали — ртуть, кадмій, сви�
нець, марганець — відносяться до небез�
печних забруднювачів виробничого і на�
вколишнього середовищ, які негативно
впливають на функціонування як окремих
органів, так і систем організму [4�6].
Встановлено, що надходження в організм
людини важких металів, навіть у віднос�
но малих дозах, знижує імунітет, підвищує
сприйнятливість до інфекцій, стимулює
розвиток алергічних, аутоімунних та он�
кологічних захворювань [7�9].

Виходячи з зазначеного вище дос�
лідження імунотоксичної дії важких ме�
талів є однією з актуальних задач проф�
ілактичної токсикології. Слід відзначити,
що в сучасних токсикологічних дослід�
женнях, поряд з традиційними експери�
ментами на лабораторних тваринах,
значна увага приділяється розробці та
впровадженню альтернативних in vitro
методів [10].

Метою даної роботи було з‘ясу�
вання в умовах in vitro особливостей іму�
нотоксичної дії важких металів (ртуть,
свинець, кадмій, марганець) на клітини та
білки крові, які виконують захисну функ�
цію в організмі.

Матеріал та методи дослідження

Для досліджень були обрані лейко�
цити периферичної крові білих нелінійних
щурів (нейтрофіли, лімфоцити). Нейтро�
філи є важливою ланкою неспецифічної
резистентності, а також приймають
участь в ініціації імунних реакцій. Лімфо�
цити крові виконують головну роль у фор�
муванні специфічних клітинних (Т�лімфо�
цити) та гуморальних (В�лімфоцити) імун�
них реакцій [11, 12].

Під час досліджень клітини крові
щурів інкубували з розчинами солей ме�
талів (хлорид ртуті, ацетат свинцю, суль�
фат кадмію, сульфат марганцю) у концен�
траціях: 10�3, 10�5 , 10�7, 10�11 моль/л на
протязі 1 години. Після експозиції оціню�
вали функціональну активність нейт�
рофілів за показниками їх фагоцитарної
(ФІ�фагоцитарний індекс, ФЧ�фагоцитар�
не число) і бактерицидної (НСТ�тест)
здатності, а лімфоцитів � в реакції блас�
тної трансформації з мітогенами: для Т�
клітин (ФГА, Кон А) і В�клітин (ЛПС) [13,
14].

Наступним об’єктом були плазма�
тичні клітини миші (гібридомні похідні від
клітин мієломи Sp2/0), які є продуцента�
ми моноклональних антитіл IgG. Життєз�
датність плазмоцитів миші після інкубації
з розчинами солей металів визначали в
МТТ� тесті з барвником тетразолієм (3�
[ 4 , 5 � D i m e t i l t h i a z o l e � 2 � y l ] � 2 , 5 �
diphenyltetrazolium bromide; Thiazolyl blue)
(SIGMA, США) [15], а їх функціональну
активність оцінювали за рівнем синтезо�
ваних моноклональних антитіл, які визна�
чали імуноферментним методом за допо�
могою аналізатору «Sunrise TECAN» (Ав�

УДК 613.6+615.9+612.017.1+577.1:001.5
ДОСЛІДЖЕННЯ ІМУНОТОКСИЧНИХ ЕФЕКТІВ ВАЖКИХ

МЕТАЛІВ В УМОВАХ IN VITRO

Дмитруха Н.М.
ДУ «Інститут медицини праці АМН України», м. Київ, dmytrukha@ukr.net

Ключові слова: важкі метали, иммунотоксичность, нейтрофіли, лімфоцити,
плазмоцити, інтерферон, імуноглобулін.
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стрія) [14].

До групи біологічно активних білків
крові відносяться інтерферони, імуногло7
буліни. Інтерферони перешкоджають роз7
множенню вірусів, можуть гальмувати
розвиток бактеріальних інфекцій, підви7
щувати активність багатьох ланок неспе7
цифічної резистентності та специфічних
реакцій. Імуноглобуліни або антитіла
приймають участь у формуванні специф7
ічного гуморального імунітету організму,
їх синтез направлений на нейтралізацію
чужорідних та власних видозмінених ан7
тигенів [11, 12].

В даній роботі визначали ступінь
денатурації інтерферону людини (Фарм7
Біотек, Київ) та імуноглобуліну людини
(Біофарма, Київ) за дії важких металів. До
розчину білка (кінцева концентрація 1 мг/
мл) додавали розчини солей металів у
концентраціях: 1, 1071, 1072 , 1073 моль/л у
співвідношенні 1:1. Через 2 години інку7
бації при 370 С вимірювали оптичну гус7
тину розчину на спектрофотометрі «Ме7

фан» (Ураїна) при довжині хвилі 405 нм
по відношенню до негативного контролю
(білок і фізіологічний розчин). Відсоток
денатурації в дослідній пробі білка обчис7
лювали відносно до позитивного контро7
лю (білок і 0,1 М НCl) [16].

Результати дослідження обраховані
статистично на комп’ютері за допомогою
стандартного пакету програм Exсel з виз7
наченням середніх величин та їхніх похи7
бок (М ± m), t7критерію Ст’юдента [17].

Результати дослідження та їх
обговорення

Інкубація клітин крові інтактних білих
щурів з розчином хлориду ртуті у концен7
траціях 1073 і 1075 моль/л викликала при7
гнічення фагоцитарної і бактерицидної
активності нейтрофілів, тоді як за низьких
концентрацій солі ртуті спостерігали сти7
муляцію функціональної активності фаго7
цитів. Сульфат кадмію при додаванні до
крові щурів у концентраціях 1073 7 1077

моль/л чинив супресивну дію відносно
нейтрофілів, знижував їх фагоцитарну і

б а к т е р и ц и д н у
здатність, а у най7
меншій концентрації
10711 моль/л не впли7
вав на досліджувані
показники. Дода7
вання до перифе7
ричної крові щурів
розчину ацетату
свинцю викликало
пригнічення фагоци7
тарної і бактерицид7
ної активності нейт7
рофілів за концент7
рацій солі металу 107

3 моль/л і 1075 моль/
л. Концентрації аце7
тату свинцю 1077 і 107

11 моль/л суттєво не
впливали на функці7
ональну активність
нейтрофілів. Інкуба7
ція клітин крові
щурів з розчином
сульфату марганцю
у концентрації 1073

Таблиця 1 

Показники функціональної активності нейтрофілів периферичної крові білих 
щурів після інкубації з солями важких металів в умовах in vitro, (M  m) 

Фагоцитарна активність 
нейтрофілів НСТ-тест, % Концентрація солі 

металу в пробі, 
моль/л ФІ,% ФЧ, умов.од. спонтанний стимульований

Контроль  21,3  1,6 2,1  0,1 10,3  0,8 17,0  0,5 
Хлорид ртуті 
10-11 31,5  1,2* 3,1  0,2* 14,8  0,6* 23,2  1,2* 
10-7 29,0 0,8* 3,3  0,1* 13,80,6* 21,0  0,7* 
10-5 12,25  0,9* 1,9  0,1 10,3  0,8 12,8  0,6* 
10-3 8,8 0,5* 1,20,1* 8,5 0,4* 12,8  0,8* 
Сульфат кадмію 
10-11 24,2 1,6 2,5  0,2 14,3  1,2 21,2  1,1 
10-7 21,8  1,4 2,00,06 11,7  0,7 18,7  0,6 
10-5 15,3  0,7* 1,8  0,2 7,0  0,3* 15,30,7* 
10-3 10,2  0,6* 1,3  0,07* 6,7  0,4* 7,0  0,4* 
Ацетат свинцю 
10-11 21,7  1,7 2,2  0,1 10,0  0,8 18,3  0,6 
10-7 25,3  3,0 2,3  0,1 9,0  0,6 15,6  0,8 
10-5 17,0  2,6* 2,3  0,2 7,2  1,3* 14,2  0,7* 
10-3 13,3  2,5* 1,4  0,1* 6,0  1,1* 13,5  0,8* 
Сульфат марганцю 
10-11 20,5  0,9 2,1  0,05 12,3  0,9 18,7  0,9 
10-7 20,0  1,2 2,0  0,1 12,0  0,6 18,3  0,7 
10-5 15,3  0,7* 1,8  0,1 11,5  1,2 15,8  0,7 
10-3 10,2  0,6* 1,3  0,1* 9,7  0,7* 11,3  0,5* 

 

Примітка: в цій та наступній таблиці * – позначена вірогідна відмінність показників
(р < 0,05 по відношенню до контролю). 
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моль/л знижувала фагоцитарну і бактери5
цидну активність нейтрофілів. При дозі
1055 моль/л сульфат марганцю пригнічу5
вав тільки показник ФІ. Дві інші концент5
рації (1057 і 10511 моль/л) не впливали на
поглинальну активність та бактери5
цидність фагоцитів крові (табл. 1).

Отримані дані дозволяють констату5
вати, що солі важких металів у найбільшій
концентрації (1053 моль/л) можуть чинити
пряму токсичну дію на нейтрофіли крові,
що призводило до зниження їх функціо5
нальної — фагоцитарної та бактерицид5
ної — активності. Найбільшу токсичну дію
на нейтрофіли крові щурів чинив хлорид
ртуті, найменшу — сульфат марганцю.

Хлорид ртуті у концентраціях 1053 і
1055 моль/л пригнічував спонтанну про5
ліферацію лімфоцитів та їхню відповідь на
мітогени (ФГА, Кон А і ЛПС). Концентрації
солі ртуті 1057 5 10511 моль/л не впливали
на бластоутворення лімфоцитів. Інкубація
клітин крові щурів з розчином сульфату
кадмію у концентраціях 1053 та 1055 моль/
л пригнічувала проліферацію лімфоцитів

на Т5 і В5клітинні мітогени. Сульфат кад5
мію у концентрації 1057 моль/л стимулю5
вав проліферацію лімфоцитів на мітоген
ФГА, а 10511 моль/л у відповідь на ЛПС.
Додавання до крові щурів ацетату свин5
цю у дозах 1053 5 1057 моль/л пригнічува5
ло спонтанне бластоутворення лімфо5
цитів та їхню відповідь на міогени ФГА і
Кон А. Концентрації ацетату свинцю 1055

і 1057 моль/л стимулювали проліфератив5
ну активність лімфоцитів до ЛПС. Най5
менша з дослідних концентрацій ацетату
свинцю 10511 моль/л стимулювала спон5
танну проліферативну активність лімфо5
цитів крові та знижувала її на мітогени
ФГА і Кон А. Інкубація крові щурів з суль5
фатом марганцю в умовах in vitro у кон5
центраціях 1053 і 1055 моль/л викликала
зниження спонтанного бластоутворення
лімфоцитами та у відповідь на Т5клітинні
мітогени. Концентрації сульфату марган5
цю 1057 і 10511 моль/л не впливали на фун5
кціональну активність лімфоцитів крові
щурів (табл. 2).

Отримані дані дозволяють констату5
вати, що інкубація
клітин периферич5
ної крові щурів з
розчинами солей
важких металів в
умовах in vitro
впливала на про5
цес фагоцитозу в
нейтрофілах і про5
ліферацію лімфо5
цитів (спонтанне
ділення та у
відповідь на Т5 і В5
клітинні мітогени).
Направленість ви5
явлених змін зале5
жала від концент5
рації металів у інку5
баційному середо5
вищі. Виявлені по5
рушенняі свідчать
пряму цитотоксич5
ну дію катіонів ме5
талів на клітини
крові , що відобра5

Таблиця 2. 

Показники проліферативної активності лімфоцитів периферичної крові білих щу-

рів після інкубації з солями металів в умовах in vitro, (M  m) 

Активність лімфоцитів в реакції бластної трансформації, 
% 

з мітогенами 

Концентрація солі 
металу в пробі, 

моль/л спонтанна 
ФГА Кон- A ЛПС 

контроль 23,5  1,3 18,3  0,8 6,2  0,8 8,9  0,6 
хлорид ртуті 
10-11 26,0  2,5 17,7 1,8 8,0  1,5 9,8  2,0 
10-7 21,8  0,5 16,8  2,3 7,3  0,5 10,8  2,5 
10-5 16,9  1,0* 13,0  0,9* -3,6  0,9* 6,2  1,2* 
10-3 16,0  5,0* 9,2  0,8* -5,8  1,0* 4,1  1,9* 
сульфат кадмію 
10-11 26,5  2,0 21,7  1,8 8,0  0,5 15,8  3,0* 
10-7 21,8  1,5 23,0  0,9* -3,6  0,9* 8,21,2 
10-5 36,0  1,0 15,3  0,3* -6,3  0,8* -4,9 1,1* 
10-3 38,0  5,0* 9,2  0,8* -5,8  1,0* -4,1  0,9* 
ацетат свинцю 
10-11 27,7  2,9* 6,7 0,8* 4,1  0,6* 9,0  0,8 
10-7 28,0  1,1* 12,5  1,1* 3,3  0,6* 17,8  0,8* 
10-5 9,8  0,8* 6,3  2,1* 1,3  0,6* 16,5  1,0* 
10-3 3,7  2,5* 5,3  1,4* -2,3  1,3* 9,7  1,7 
сульфат марганцю 
10-11 24,7  1,9 19,7  0,6 9,1  2,6 9,0  0,8 
10-7 22,0  1,7 16,5  1,1 8,3  0,6 7,8  2,8 
10-5 16,8  1,8* 9,3  2,1* 4,0  0,6* 6,5  2,0 
10-3 8,7  1,5* 5,3  1,4* 2,3  0,3* 6,7  1,7 
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жалось на їх функціональній активності. Т/
лімфоцити були більш вразливими до
токсичної дії катіонів металів, ніж В/кліти/
ни.

Порівняння результатів in vitro дос/
ліджень з даними, отриманими в субхро/
нічних експериментах [18/21], дозволило
встановити однакову спрямованість по/
рушень функціональної активності нейт/
рофілів і лімфоцитів в залежності від кон/
центрації металів у інкубаційному середо/
вищі та рівня вмісту в крові піддослідних
щурів.

Дослідження, які були виконані на
плазмоцитах мишей, показали, що дода/
вання до інкубаційного середовища цих
клітин розчину ацетату свинцю у діапазоні
концентрацій від 10/3 до 10/6 моль/л сти/
мулювало їх проліферацію і збільшення
кількості. При цьому рівень синтезованих
ними моноклональних антитіл був нижче
ніж в контролі. Інкубація плазмоцитів
миші з розчином сульфату кадмію у кон/
центраціях 10/ 3 / 10/6 моль/л спричиняла
загибель значної кількості клітин, що
відповідно позначилось і на синтезі ан/
титіл, рівень яких знижувався зі зростан/
ням концентрації металу в інкубаційному

середовищі. Додавання до культури плаз/
моцитів сульфату марганцю у концентра/
ціях 10/ 3 / 10/6 моль/л також викликало за/
гибель клітин і зниження рівня синтезо/
ваних ними антитіл, проте встановлені
порушення були менш виражені ніж за дії
сульфату кадмію (рис. 1).

Отримані результати дослідження
дозволяють припустити, що катіони ме/
талів можуть впливати на проліферацію
плазмоцитів та їх функціональну ак/
тивність — синтез антитіл. Сульфат кад/
мію і сульфат марганцю чинили цитоток/
сичний ефект на плазмоцити і, таким
чином, знижували синтез антитіл. Ацетат
свинцю стимулював проліферацію і
збільшував кількість плазмоцитів, проте
антитілопродукуюча активність цих клітин
була нижче ніж в контролі.

Дослідження, які були виконані на
білках крові людини показали, що дода/
вання до них солей важких металів вик/
ликало зміни оптичної густини розчину,
що є свідченням порушення структури
(денатурації) білка. Інкубація інтерферо/
ну з ацетатом свинцю спричиняла найб/
ільшу денатурацію при концентраціях 1 і
10/1 моль/л. Зміни оптичної густини роз/

чину інтерферону, але
дещо меншої інтен/
сивності, були
відмічені після дода/
вання хлориду ртуті,
сульфату кадмію і
сульфату марганцю в
таких же концентрац/
іях (1 і 10/1 моль/л).
Інкубація імуноглобу/
ліну людини з ацета/
том свинцю виклика/
ла його денатурацію в
усіх досліджуваних
концентраціях. Дос/
товірні зміни показ/
ників оптичної густи/
ни розчину імуногло/
буліну людини віднос/
но контролю були
відмічені після дода/
вання сульфату кад/
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Рис. 1. Зміни антитілопродукуючої активності плазматичних клітин миші під 

впливом солей важких металів (ацетат свинцю, сульфат кадмію, сульфат мар-

ганцю) в умовах in vitro.  
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мію, сульфату мар$
ганцю і хлориду
ртуті тільки у кон$
центрації 1 моль/л,
інші ж концентрації
цих солей металів
(10$1 $ 10$3 моль/л)
не змінювали
структуру імуног$
лобуліну (рис. 2).

За даними
літератури [22]
к о н ф о р м а ц і й н і
зміни білків плазми
крові відбуваються
в наслідок приєднання важких металів до
сульфгідрильних та інших (амінні, карбок$
сильні) активних груп, що порушує їх
структуру та функціональну активність.

В роботах [7, 8], а також наших по$
передніх дослідженнях встановлено [23$
25], що особи з підвищеним вмістом у
крові важких металів, мали порушення
показників неспецифічної резистентності
та специфічної імунологічної реактив$
ності, часто хворіли на інфекційні зах$
ворювання.

Отже, результати досліджень імуно$
токсичності важких металів в умовах in
vitro дозволяють припустити, що вияв$
ленні зміни імунітету, у тому числі по$
ствакцинального, у осіб, експонованих
важкими металами, можуть бути обумов$
лені прямою токсичною дією катіонів
металів на імунокомпетентні клітини та
їхнім впливом на структуру білків крові,
зокрема, інтерферон та імуноглобулін.

Висновки:

1. Інкубація імунокомпетентних клітин з
розчинами солей важких металів в
умовах in vitro змінювала фагоцитар$
ну здатність нейтрофілів та проліфе$
ративну активність лімфоцитів, анти$
тілоутворюючу активність плазмо$
цитів. Виявлені порушення є резуль$
татом мембрано$ та цитотоксичної дії
катіонів металів на клітини. Найбіль$
шу токсичну дію на нейтрофіли і
лімфоцити щурів чинили хлорид ртуті

і сульфат кадмію, на плазмоцити
миші — сульфат кадмію, найменшу —
сульфат марганцю.

2. Додавання солей металів до імуног$
лобуліну та інтерферону людини
спричиняло їх денатурацію, ступінь
якої залежала від сполуки металу та
його концентрації у розчині. Найбіль$
шу структурну конформацію білків
сироватки крові людини викликав
ацетат свинцю, дещо меншу — суль$
фат кадмію і хлорид ртуті, найменшу
— сульфат марганцю. Солі важких
металів проявляли токсичний ефект
на білки у значно більших концентра$
ціях ніж на імунокомпетентні клітини
крові.

3. Використані в даній роботі культури
клітин та білки крові в якості in vitro
моделей дозволяють з’ясувати особ$
ливості та окремі механізми імуноток$
сичної дії важких металів, і можуть
бути використані під час пошуку та
відбору засобів біологічної профілак$
тики.
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Рис. 2. Показники оптичної густини розчинів інтерферону та імуноглобуліну людини

після інкубації з хлоридом ртуті, ацетатом свинцю, сульфатами кадмію і сульфатом

марганцю в умовах in vitro.  
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Резюме

ИССЛЕДОВАНИЕ
ИММУНОТОКСИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ

ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ В УСЛОВИЯХ IN
VITRO

Дмитруха Н.Н.

В работе представлены результаты
исследований токсического действия
тяжелых металлов (ртуть, свинец, кад9
мий, марганец) в условиях in vitro на
иммунокомпетентные клетки (нейтрофи9
лы и лимфоциты крови крыс, плазмоци9
ты мыши), белки крови человека (интер9
ферон, иммуноглобулин). Показано, что
инкубация клеток с тяжелыми металлами
оказывала цитотоксическое действие,

изменяла их функциональную актив9
ность: фагоцитарную и бактерицидную
способность нейтрофилов, пролифера9
цию лимфоцитов, синтез антител плаз9
моцитами. Высокие концентрации солей
металлов оказывали супреcсивный эф9
фект, а низкие — стимулирующий. Добав9
ление солей тяжелых металлов к интер9
ферону и иммуноглобулину человека
вызывало нарушение их структуры вслед9
ствие взаимодействия катионов метал9
лов с активными группами этих белков.
Выявленные изменения зависели от кон9
центрации металлов в растворе.

Ключевые слова: тяжелые металлы,
иммунотоксичность, нейтрофилы,
лимфоциты, плазмоциты, интерферон,
иммуноглобулин.

Summary

STUDING IMMUNOTOXIC EFFECTS OF
HEAVY METALS IN VITRO

Dmytrukha N.М.

The paper presents results of in vitro
studies of heavy metal (mercury, lead,
cadmium and manganese) toxic effects on
immune cells (rat neutrophiles and
lymphocytes, mice plasmocites) and on
human blood proteines (interferon and
immunoglobulin). It is shown that cell
incubation with heavy metals have cytotoxic
effect and changing their functional activity:
neutrophiles phagocitic and bactericidal
activity, lymphocyte proliferation and
antibody synthesis by plasmocites. High
concentrations of metals cause a
suppressive effect and low concentrations
— stimulation. Adding heavy metals salts to
human interferon and immunoglobulin
caused disoders in their structure because
of the interaction of metal cations with active
groups of these proteines. The revealed
changes depended on the metal
concentration in the solution.

Key words: heavy metals, immunotoxicity,
neutrophiles, lymphocytes, plasmocites,
interferon, immunoglobulin.
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Вступ

Серед хімічних речовин, що забруд9
нюють оточуюче середовище струмогенні
сполуки утворюють значну групу токси9
кантів, яка багато в чому визначає антро9
погенний вплив на екологічну структуру
навколишнього середовища і на стан
здоров’я людини. Головною причиною
формування зобу щитоподібної залози
(ЩЗ) традиційно вважають дефіцит йоду
у довкіллі. В той же час зобну ендемію все
частіше почали фіксувати і у йод напов9
нених регіонах, що свідчить про зроста9
юче значення інших екопатогенів, части9
на яких має зобогений ефект [193].

Останніми роками експерти
Міністерства з охорони навколишнього
середовища у США (Environmental
Protection Agency9 EPA) ініціювали серь9
озні дослідження по вивченню забруд9
нення природного середовища перхлора9
тами (ПХ) та їх впливу на здоров’я люди9
ни. Було показано, що вплив ПХ призво9
дить до небезпечних для здоров’я люди9
ни наслідків – порушення функкції ЩЗ,
нервової кісткової та сполучної тканини,
канцерогенної дії на організм при вжи9
ванні забрудненої ПХ питної води [495].
Завдяки розробці нових високочутливих
методів аналізу ПХ (методів іонно9об9
мінної хроматографії та проточно9іжекц9
ійної масс9спектрометрії) у різних водних
середовищах були визначенні рівні вмісту
ПХ. Так вміст ПХ у питній воді у США пе9
реглянуто і сьогодні становить 6 мкг/л (до
речі в Україні та Росії діє ГДК встановле9
ний ще з часів СРСР рівний 5 мг/л). Екс9
пертами ЕРА встановлено офіційну «без9

печну дозу» вживання ПХ яка становить
0,0007 мг на 1 кг маси людини на 1 добу,
що в перерахунку на вміст ПХ у питній
воді при добовому надходженні складає
0,0245 мг/л [496].

Актуальною проблема забруднення
є і для України, тому що на її території є
бази ракетної зброї та військових
відходів, у сільському господарстві впро9
довж багатьох років застосовуються де9
фоліанти, десіканти, добрива та пестици9
ди, що містять хлорвмістні сполуки та ПХ,
продовжує хлоруватись водопровідна
вода і т.д [798].

Актуальність проблеми

Підвищений інтерес до проблеми
забруднення оточуючого середовища
перхлоратами (ПХ), що спостерігається
останніми роками у світі обумовлений
тим, що головним фізіологічним ефектом
дії ПХ є порушення функції щитоподібної
залози (ЩЗ) при надходженні у організм
з питною водою. Крім того експертами
ЕРА встановлено, що їх вплив може при9
звести до небезпечних для здоров’я
наслідків – канцерогенної дії на тканини
ЩЗ, нервової, сполучної і кісткової тка9
нин. Небезпечний цей ксебіотик своєю
тератогенною дією [195].

Одне з головних джерел антропо9
генного забруднення ПХ – це виробниц9
тво перхлорату амонію, що є необхідним
компонентом твердого ракетного палива
та палива для балістичних ракет [196, 99
11]. ПХ застосовуються у виробництві
вибухівки та піротехнічних засобів, а та9
кож у повітроплаванні. Крім того, ПХ за9
стосовуються при обробці шкіри і фарбу9

УДК 577.4: 615.9: 577.17. 049/616.441:001.5
ПЕРХЛОРАТИ ТА ЩИТОПОДІБНА ЗАЛОЗА: ВІДОМЕ ТА

НЕВИРІШЕНІ ПРОБЛЕМИ

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА ВЛАСНІ РЕЗУЛЬТАТИ)

Андрусишина І.М., Голуб І.О.
Державна установа «Інститут медицини праці АМН України», м. Київ
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ванні тканин, у виробництві гуми, фарб та
емалей. Невелика кількість ПХ застосо9
вується і у гальваніці [596, 8].

ПХ можуть входити до складу заб9
руднюючих домішок у нітратних добри9
вах, що застосовуються при вирощуванні
сільськогосподарських культур. Відомі ПХ
і як дефоліанти. У 1999 р. ЕРА опубліку9
вало інформацію у журналі “Environmеntal
Science and Technology”, що звичайні
садові добрива також можуть містити
0,1590,84 % ПХ [1, 5].

Відома історія хіміотерапевтичного
використання ПХ у ендокринологічній
практиці. Тривалий час перхлорати на9
трію та калію застосовувалися у лікуванні
гіпертиреозу, відомого як хвороба Грей9
вса (в Україні – з 1930 до 1980 р.). Пізніше
через високий ризик розвитку апластич9
ної анемії, агранулоцитозу та пошкоджен9
ня нирок їхнє застосування як фармако9
логічного засобу було обмежено [6, 12,
13].

Одним з головних біологічних
ефектів дії ПХ на ссавців та людину є
порушення роботи ЩЗ. Добре відомо, що
ПХ гальмують надходження йоду до ЩЗ,
що, що призводить до зниження секреції
гормонів тироксину (Т

4
) і трийодтироніну

(Т
3
). Гормони ЩЗ беруть участь у багать9

ох життевоважливих функціях організму.
Контроль циркулюючих у плазмі крові та
тканинах гормонів здійснюється гіпотала9
мусом (що виробляє тиреотропний рил9
ізинг9гормон 9 ТРГ) і гіпофізом (що ви9
робляє тиреотропний гормон 9 ТТГ) [14].

В результаті ретельних досліджень
було встановлено особливості накопи9
чення, розповсюдження, метаболізму та
елімінації ПХ в організмі. Показано, що
вони у ссавців і у людини подібні. ПХ
добре поглинаються через дихальні шля9
хи, травний шлях і шкіру. При пероральній
дії ПХ абсорбуються, головним чином, у
кишковику. Пероральний шлях вважаєть9
ся основним шляхом надходження ПХ до
організму людини [495].

Ефекти дії ПХ у токсикологічних дос9
лідженнях на тваринах добре вивченні, є

поодинокі данні щодо професійної експо9
зиції та експозиції населення, що прожи9
ває на забрудненних територіях. Встанов9
леними маркерами дії ПХ на людину вва9
жають зміни секреції гормонів ЩЗ та
рівня ТТГ, вміст альбуміну в сироватці
крові [5]. Однак недостатньо вивчено
ефекти хронічної дії ПХ. Поодинокі данні
щодо молекулярних механізмів дії ПХ,
хоча і відомо, що ПХ здатні блокувати
роботу ряду металовмісних ферментів, як
наприклад, тиреопероксидази, тирозина9
зи, дейодинази, кальцитоніну [3, 8910].

Екологічні дослідження ПХ

Було показано, що на територіях,
забруднених ПХ, наземні та водні безхре9
бетні та хребетні тварини можуть акуму9
лювати ПХ, що призводить до скорочен9
ня темпів їх народжуваності і зростання
рівня смертності. В комплексі з іншими
ксенобіотиками це може порушувати ба9
ланс водної та наземної екосистем. Дос9
лідження, проведені на представниках
водних і наземних безхребетних, дрібній
рибі та гризунах [495, 15918], дозволили
оцінити взаємозв’язок між дозою ПХ та
ефектом. Для розуміння механізму дії ПХ
дуже важливими є дані про акумуляцію
цього ксенобіотика в екологічному лан9
цюзі. Вони не тільки дозволяють створи9
ти реальні моделі токсикокінетики і ток9
сикодинаміки, але й охарактеризувати
ризик його впливу на екосистему в ціло9
му.

Відомо, що у риб ЩЗ бере участь у
сезонних змінах організму, формуванні
кісткової тканини. Так, у риб роду даніо
(Danio rerio) перхлорат калію в концент9
рації 500 мг/л у воді гальмує формуван9
ня плавника та диференціацію шкірного
пігменту на ранніх стадіях розвитку риби
[15]. У риб9товстолобиків (Pimephales
promelas) виявлені ефекти дії ПХ (дози:
1, 10 і 100 мкг/л; тривалість дії: 28 днів)
на ЩЗ риб, що проявляється у зміні фор9
мування тіла в різні вікові періоди [16].
Перхлорат калію впливає на процес пе9
ретворення личинки міноги (Petromyzon
marinus) в дорослу особу [17]. Відомо, що
у амфібій ЩЗ бере участь у процесі ме9
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таморфозу пуголовка в дорослу жабу.
Так, концентрація ПХ у воді 5 мкг/л галь9
мує розвиток кінцівок тіла жаби (Xenopus
laevis)– порушується метаморфоз пуго9
ловка в період тиреоїдзалежного розвит9
ку. Доза ПХ 18 мкг/л призводить до того,
що метаморфоз є неповним: лише деякі
пуголовки втрачають хвіст і перетворю9
ються на жабу [18].

Завдяки появі в останні роки нових
високочутливих методів (зокрема, мето9
ду іонної хроматографії) стало можливим
вивчити вміст ПХ у біологічному матері9
алі. В ході дослідження у штаті Техас, вода
та ґрунт якого сильно забруднені ПХ, були
визначені рівні ПХ у рослинах (0,5695,5 г/
кг), в організмі водних безхребетних
(81092038 мкг/г), риб (297 мкг/г) і жаб
(580 мкг/г), у печінці та нирках гризунів
(2328 мкг/г) [19].

Токсичні ефекти дії ПХ та тварин

В результаті ретельних токсиколо,
гічних досліджень, що були проведені
на експериментальних тваринах – мишах,
щурах, кролях, морських свинках, дове9
дена токсичність солей ПХ для ЩЗ та
інших органів. Визначено, що ПХ є ток9
сичний як для дорослих, так і для ново9
народжених тварин, причому характер
прояву токсичної дії на ЩЗ залежить від
статі, віку, виду тварин та тривалості дії
ксенобіотика. Найчутливішими до дії ПХ
є щури [495, 11, 15, 19921]. Дослідження,
проведені на щурах Sprague9Dawley, по9
казали більшу чутливість ЩЗ у самок до
дії ПХ, ніж у самців [19, 20].

Добре вивчені ефекти підгострої
дії різних концентрацій ПХ у експери9
ментальних тварин. Надходження перх9
лорату калію з питною водою протягом 4
днів у концентрації від 10 до 500 мг/л
призводило до зростання рівня ТТГ у
сироватці крові та зниження рівнів Т

3
 і Т

4

у щурів Sprague9Dawley [22]. Доза ПХ 35
мг/кг сприяла зменшенню маси тіла, а
доза 40 мг/кг – прояву гематологічних
змін та порушенню функції печінки й ни9
рок [5]. Введення перхлорату калію кро9
ликам і щурам протягом 9 днів з водою в

концентрації 2 і 40 мг/кг на день спричи9
няло скорочення вмісту йоду в ЩЗ, що
було більш вираженим у щурів [23]. Було
також виявлено залежне від статі зрос9
тання рівня ТТГ і зниження рівня Т

3
 і Т

4
 у

щурів, яким протягом 14 днів з питною
водою давали перхлорат амонію в
кількості 0,01,1,0, 10,0 та 25 мг/кг на
день. Перші прояви зміни рівнів ТТГ, Т

3
 і

Т
4
 у самок спостерігалися при дозі 0,12

мг/кг на день, а у самців – при 0,44 мг/кг
на день [24]. Показано, що миші також є
чутливими до дії ПХ. Пероральна добова
доза ПХ 0,07 мг/кг впродовж 14 днів при9
зводить до порушень імунної системи
мишей. Перші ознаки зниження рівнів
йодтиронінів спостерігалися у молодих
щурів при введенні дози ПХ 0,01 мг/кг
протягом 14 днів, тому вважається, що
ендокринні органи щурів є більш чутли9
вими до дії ПХ. Однак зміни у серцево9
судинній, гастроентерологічній, гепатоб9
іліарній та екскреторній системах спосте9
рігалися при введенні дози ПХ 8 мг/кг на
день протягом такої ж тривалості впливу
ксенобіотика [495].

Хронічна дія ПХ на експеримен,
тальних тварин є мало дослідженою. У
такому контексті мало вивчені й ефекти
дії малих доз ПХ. Ендокринні порушення
спостерігались у щурів при перорально9
му надходженні ПХ в дозі 0,01 мг/кг про9
тягом 1 року. Пероральне введення ми9
шам ПХ в дозі 0,035 мг/кг протягом року
призводило до мінімальних імунологічних
ефектів. Введення ПХ в дозах 6 та 9 мг/
кг протягом року спричиняло системні
порушення кровотворної, екскреторної та
гепатобіліарної систем у дорослих щурів.
Пухлини різної локалізації спостерігались
у щурів при тривалому (протягом 192
років) введенні дози ПХ 1000 мг/кг [496].
Розміри фолікулів ЩЗ та їхніх ядер змен9
шувалися у 12 % мишей вже після 5 міс
впливу ПХ калію у дозі 10 мг/кг, що по9
ступав з їжею. У старих мишей спостер9
ігали зниження маси тіла. Маса тіла та
маса ЩЗ у щурів Wistar зменшувалась
при введенні дози перхлорату калію 10
мг/кг протягом 2 років. У них спостеріга9
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ли зниження колоїду у фолікулах ЩЗ, а
через 2 роки у 30 % щурів розвинувся рак
ЩЗ [25].

Епідеміологічні дослідження

В ході спостереження [4], проведе9
ного на 37 чоловіках9добровольцях, було
визначено, що 89999 % радіоактивного
ПХ, введеного дворазово у терапевтичній
дозі per os, виводиться нирками. При
цьому незначна доля ПХ може утримува9
тися шкірою протягом тижня. Екскреція
ПХ нирками є головним шляхом його
виведення із організму. Період елімінації
ПХ (t

50
) становить 8920 год [5, 9910].

В дослідженнях, проведених на доб9
ровольцях та робітниках, зайнятих на
виробництві ПХ, показано, що як корот9
кочасна (протягом 14 днів ), так і тривала
дія ПХ (протягом 598 років) у концентра9
ціях більших ніж терапевтичні призводить
до збільшення рівня ТТГ та зниження Т

3
 і

Т
4
 у сироватці крові [495]. Крім того, при

хронічній дії ПХ виявлено випадки агра9
нулоцитозу, апластичної анемії, а також
порушення функції нирок. Рівні ПХ у сечі,
які знайдено за допомогою методу іоно9
обмінної хроматографії, становили 0,0069
0,99 мг/л (для робітників зі стажем 5
років) та 0,000290,44 мг/л (при контакті з
ПХ впродовж 8 років). Було показано [5,
21], що коли професійні робітники отри9
мують ПХ в дозі 0,5 мг/кг за день, то рівні
тиреоїдних гормонів у сироватці крові
знижуються на 67 %.

Нестача тиреоїдних гормонів особ9
ливо небезпечна для організму, що роз9
вивається. Виявлено, що вживання пит9
ної води, що містить ПХ, жінками протя9
гом 19го тап 29
го триместру
вагітності може
спричиняти у
них серйозні
проблеми зі
здоров’ям[496,
26].У цей пері9
од ЩЗ дитини
повною мірою
ще не функціо9

нує і необхідні для розвитку та формуван9
ня мозку дитини гормони ЩЗ плід отри9
мує відж матері. У дітей, що розвивають9
ся за умов дефіциту гормонів ЩЗ. Пору9
шується розвиток і формування цент9
ральної нервової системи. Дослідниками
NRC (Національний Дослідницький
Центр) у США було показано, що вагітні
жінки деяких регіонів Чілі отримують з
питною водою дозу до 120 мкг/л ПХ, яка
призводить до накопичення 0,20 мкг/л ПХ
у сироватці крові, 1,04 мкг/л ПХ у молоці
та зниження рівня Т4 на 38 %. Було дове9
дено, що зниження тиреоїдних гормонів
на 75% є достатнім для розвитку патоло9
гічних змін у ЩЗ матерів за загрози по9
рушення розвитку немовлят [27].

Експериментальна частина (власні
результати)

Проблема забруднення ПХ довкілля
і наслідки їхнього впливу на навколишнє
середовище та здоров’я населення Ук9
раїни також є актуальною. В Україні про9
водяться проводяться поодинокі дослід9
ження у цьому напрямку. Розроблено
декілька методик методик по визначенню
концентраціх ПХ у водних об ектах [28].

В ході пілотних досліджень [29]
було, що вміст ПХ у різних типах вод Ук9
раїни 9 артезіанській та природній був у
1250 разів нижче ГДК, прийнятого в СРСР
(станом на 1986 р), та в 4 рази вище за
ГДК у США (станом на 2005 р). Картогра9
фічна оцінка вмісту ПХ у водопровідній
воді показала переважне забруднення ПХ
у східних регіонах України, що підтверд9
жується даними про переважне антропо9
генне забруднення цих регіонів.

Таблиця 1 

Вміст деяких біохімічних показників крові та печінки щурів  
за умов підгострої дії ПХ (M ± m) 

Показник Контроль КCIO4 NaCIO4 Mg(CIO4)2 
Металотіонеін печин-
ки, нмоль/г  

1,04 ± 0,05 2,64 ± 0,76 4,44 ± 1,65 1,14 ± 0,15 

АТФ еритроцитів, 
мкмоль/л 

130,77 ± 1,46 47,32 ± 4,03 38,25 ± 5,47 94,64 ± 1,34 

Церулоплазмін сиро-
ватки крові, мкмоль/л 

2,29 ± 0,10 1,65 ± 0,18 1,69 ± 0,20 1,18 ± 0,14 

Zn-протопорфірін 
мкмоль/моль гема 

69,0 ± 0,33 86,0 ± 1,09 69,0 ± 1,50 117,0 ± 3,36 
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В одній українській роботі [30], було
показано, що довготривала дія ПХ при9
зводить до фрагментації ДНК у динаміці
формування йод дефіцитного зобу.

Різноманітність функцій ЩЗ обумов9
люється ефективністю та досконалістю
роботи «йодного насосу». Великі неор9
ганічні іони – гойтрогени можуть викону9
вати роль інгібіторів транспорту йоду.
Відповідно до ступеня свого впливу на
ЩЗ, ПХ займають одну з перших позицій
[497, 14, 31]. Ефекти дії ПХ на молекуляр9
ному рівні можуть виявляються в блоку9
ванні роботи активних центрів ряду ме9
таловмісних ферментів [21, 32934]. Вста9
новлено, що дисбаланс деяких мікроеле9
ментів (МЕ9ванадію і заліза, селену, мол9
ібдену, міді, кальцію) може призводити до
пригнічення роботи ферментів, які беруть
участь у синтезі гормонів ЩЗ. Крім того,
ПХ блокують роботу кальцитоніну (гормон
ЩЗ, що не містить І9), який контролює
вміст кальцію і фосфатів у крові та бере
участь у формуванні кісткової тканини [4,
8910].

Метою власних досліджень було
порівняльне вивчення особливостей об9
міну деяких МЕ та металовмісних фер9
ментів у сироватці крові та тканині ЩЗ за
умов експериментального моделювання
струмогенного ефекту дії перхлоратів
калію, натрію та магнію. Дослідження
виконані на білих статевозрілих щурах9
самцях лінії Wistar масою 1509220 г з ура9
хуванням правил біоетики. Тривалість
підгострого експерименту становила 14
днів. Тварини були розділені на 4 групи
(перша дослідна група отримувала перо9
рально фізіологічний розчин, а 294 групи
9 1 % розчини калію, натрію та магнію
перхлорату відповідно).

Визначен9
ня вмісту МаЕ
та МЕ проводи9
ли за допомо9
гою методу
АЕС9ІЗП після
відповідної кис9
лотної підготов9
ки [35]. Визна9

чення вмісту металотіонеіну проводили за
методом запропонованим [36]. Вміст АТФ
у еритроцитах та церулоплазміну (ЦП)
сироватки крові проводили за допомогою
методу спектрофотометрії за методикою
[37, 38]. Флуориметричним методом виз9
начали цинк9протопорфірин (ЦПП) у крові
згідно методики [39]. Обробка даних про9
водилась методом варіаційної статисти9
ки [40].

Було вивчено зміни вмісту деяких
ферментів у цільній крові, сироватці крові,
еритроцитах та тканині печінки. Отримані
результати подано у таблицях 193.

Нами було встановлено значне зро9
стання синтезу металотіонеіну (МТ) у тка9
нині печінки під час під гострого перо9
рального введення калію перхлорату (у
2,54 рази) та натрію перхлорату (у 4,27
разів) (таблиця 1). Вважається, що зрос9
тання вмісту низькомолекулярного білку
– МТ є відоповіддю організму на токсич9
ну дію ксенобіотиків (наприклад, кадмію
та ртуті). Тож зростання у декілька разів
вмісту МТ у тканині печінки свідчить про
токсичну дію ПХ. Також було встановле9
но значне пригнічення активності АТФ
еритроцитів крові у всіх дослідних групах
(у 2,76, 3,42 та 1,38 рази відповідно).
Менш виражена дія ПХ відмічалась у групі
тварин, які отримували магній перхлорат.
Макроерг АТФ, як відомо є важливим
енергетичним субстратом, тому при9
гнічення процесів відновлення молекули
АТФ свідчить про глибокі процеси пору9
шення дихання еритроцитів під час корот9
котривалої дії ПХ. Виявлено також при9
гнічення синтезу ЦП у групах тварин, які
отримували калій перхлорат та магній
перхлорат, що свідчить про пригнічення
синтезу ЦП печінкою. Серед відомих

Таблиця 2 

Вміст мікроелементів у сироватці крові щурів за умов підострої дії действия ПХ 
(M ± m, мкмоль/л, n = 5) 

Хімічний 
елемент 

Контроль КCIO4 NaCIO4 Mg(CIO4)2 

Са 3168,66 ± 38,82 5404,20 ± 192,2 4621,26 ± 161,8 5610,53 ± 453,7 
Сu 41,54 ± 1,10 60,27 ± 4,20 48,01 ± 4,10 40,44 ± 7,50 
Fe 23,28 ± 0,8 45,84 ± 3,80 58,19 ± 3,03 91,50 ± 6,30 
Zn 12,39 ± 0,7 28,60 ± 2,40 23,10 ± 3,03 21,57 ± 3,70 
Se 0,62 ± 0,11 1,27 ± 0,51 0,51 ± 0,06 0,41 ± 0,02 
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різноманітних функцій ЦП є транспорт та
регуляція обміну міді у крові та внутрішніх
органах, феррооксидазна дія та мобіліза:
ція заліза сироватки, антиоксидантна дія
та інш. Зв’язок між активністью ЩЗ та
рівнем ЦП у крові знижувався [3, 14].
Зростав і вміст Zn:протопорфірину (ЦПП)
крові при дії калію та магнію ПХ (1 1,25 та
1,69 відповідно), що підтверджує думку
про формування ознак анемії у експери:
ментальних тварин [4:6]. Так, відомим
метаболічним порушениям при еритро:
поетичній порфірії внаслідок дії свинцю є
зростання рівня цинк: протопорфірину,
вільного протопорфірину [14].

Загалом отримані зміни вмісту
металомістких ферментів свідчать про
токсичну дію ПХ на організм експеримен:
тальних тварин. Враховуючи, що
більшість ферментів, що вивчались у на:
шому експерименті були металовмісни:
ми, та той факт, що дисбаланс МЕ : се:
лену, заліза, кобальту, йоду, марганцю,
кальцію та інших може сприяти розвитку
патології нейроендокринної системи та
ЩЗ важливим було вивчити вміст деяких
МЕ у сироватці крові та тканині ЩЗ. Зміни
вмісту МЕ у сироватці крові подано у таб:
лиці 2.

В класичних роботах показано що
кров, як багатокомпонентна та багаторі:
внева структура з динамічною популяцією
клітин більш чутлива до дисбалансу МЕ
[3, 14, 43, 44]. Так виявлено збільшення
вмісту кальцію у сироватці крові експери:
ментальних тварин (у 1,71, 1,46 1,77 разів
відповідно). Цей ефект обумовлений
впливом солей ПХ на порушення роботи
гормону кальцитоніну, що виробляють
клітини ЩЗ та паратгормону : паращито:

подібними за:
лозами [14, 33,
44]. Вміст міді
зростав у групі
тварин, які
підпадали під
вплив калію
перхлорату. Як
відомо за учас:
тю міді відбу:

вається гидроксилування тирозину,
транспортним ферментом міді є ЦП.
Збільшення міді у сироватці крові
свідчить про порушення роботи ЩЗ. В
той же час виявлений надлишок заліза у
сироватці крові, особливо виразний для
піддослідних тварин групи, що отримува:
ла магній перхлорат слугує підтверджен:
ням порушення гемопоєзу, подібні зміни
описані для ЦПП. Вміст цинку зростав у
сироватці крові під час перорального вве:
дення калію перхлорату та натрію перх:
лорату (відповідно у 2,31 та 1,86
разів).Слід відмітити, що зміни вмісту МТ
були подібні і це пояснюється тим, що МТ
може містити як мідь так і цинк. Відміче:
но зростання вмісту селену у випадку
впливу калію перхлорату (у 2,05 разів).
Відомо,що селен поряд з йодом приймає
участь у метаболізмі тиреоїдних гормонів
[3, 14, 32]. За його участю відбувається
активація дейодиназ. Таким чином, отри:
мані результати змін вмісту МЕ у сиро:
ватці крові піддослідних тварин свідчать
про блокування роботи С:клітин які ви:
робляють кальцитонін, порушенню робо:
ти металовмісних ферментів, що беруть
участь у синтезі гормонів ЩЗ.

Також важливим було вивчити зміни
мікроелементного балансу у тканині ЩЗ.
Результати вмісту МЕ представлено в
таблиці 3. Найбільш виразними було при:
гнічення транспорту йоду у ЩЗ після пе:
роральної дії солей ПХ (14,77, 4,58, 4,77
разів відповідно). Відбувалось блокуван:
ня надходження міді до ЩЗ у 2 рази при
дії калію або натрію перхлорату. В той же
час вміст міді у тканині ЩЗ зростав у 2,5
разів у піддослідних тварин групи, яка
зазнала впливу магнію перхлорату.

Таблиця 3 

Вміст мікроелементів у ЩЗ експериментальних тварин  
за умов підгострого впливу ПХ (M ± m, мкмоль/г, n = 5) 

Хімічний 
елемент 

Контроль KClO4 NaClO4 Mg(ClO4)2 

І  505,52 ± 57,0 342,0 ± 9,40 110,48 ± 43,40 105,83 ± 19,90 
Сu  0,38 ± 0,02 0,19 ± 0,01 0,19 ± 0,01 0,94 ± 0,20 
Fe  78,25 ± 0,70 143,24 ± 27,0 89,17 ± 6,60 159,71 ± 15,40 
Zn 10,09 ± 1,90 27,84 ± 4,80 27,07 ± 2,60 32,27 ± 2,80 
Se 1,65 ± 0,15 1,77 ± 0,22 1,65 ± 0,07 1,90 ± 0,20 
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Відмічено накопичення заліза (у 1,83 +, та
2,04 рази) та цинку (у 2,76, 2,68 та 3,20
разів) у ЩЗ піддослідних тварин всіх груп.
В той же час тканині ЩЗ не виявлено
достовірних змін вмісту селену, окрім дії
магнію перхлорату. Виявлені різнонап+
равлені зміни вмісту МЕ свідчать про різні
механізми дії солей ПХ та ЩЗ. Відомим
ефектом дії ПХ на йодний насос є інгібу+
вання транспорту йодиду та оксидативні
порушення у самій ЩЗ [4+5]. Нещодавно
був відкритий ще один механізм роботи
транспорту йоду до клітин, а саме хло+
ридно+йодидний транспортер. Останній
відбувається на апікальних мембранах не
тільки у ЩЗ, але й у корі нирок, шкірі,
слюних залозах та інших клітинах [34, 42].

Таким чином аналіз даних літерату+
ри та власні результати дозволяють зро+
бити наступні висновки:

1. Підвищений інтерес до проблеми
забруднення навколишнього середо+
вища перхлоратами пов’язаний з по+
рушенням функції щитоподібної зало+
зи нервової та кровотворної систем,
кісткової та сполучної тканини, тера+
тогенною та канцерогенною дією.

2. Поряд з вже відомими біологічними
маркерами експозиції ПХ – вмістом
самого ПХ у біологічних середовищах
та концентрацією йоду та тиреоїдних
гормонів у сироватці крові у токсико+
логічному експерименті можуть вико+
ристовуватися вивчення металовміс+
них білків у тканинах та зміни вмісту
важливих для роботи ЩЗ МаЕ та МЕ+
селену, заліза, кальцію, марганцю,
цинку. Виявлено різнонаправлені
зміни вмісту МЕ, які свідчать про різні
механізми дії солей ПХ та ЩЗ.

3. Проблема забруднення ПХ довкілля і
наслідки їхнього впливу на навко+
лишнє середовище та здоров’я насе+
лення України залишаються практич+
но невивченими. В той же час зобну
ендемію все частіше почали фіксува+
ти і у йоднаповнених регіонах Украї+
ни, що свідчить про зростаюче зна+
чення екопатогенів, частина яких має
зобогений ефект.
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Резюме

ПЕРХЛОРАТИ И ЩИТОВИДНАЯ
ЖЕЛЕЗА: ИЗВЕСТНОЕ И НЕРЕШЕННЫЕ

ПРОБЛЕМЫ

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ И СОБСТВЕННЫЕ
ДАННЫЕ)

Андрусишина И.Н., Голуб И.А.

В работе обсуждается проблема
антропогенного загрязнения окружаю+
щей среды перхлоратами (ПХ). Пред+
ставлены результаты екологических, ток+
сикологических, клинических и эпидеми+
ологических исследований влияния ПХ на
щитовидную железу (ЩЗ) человека и
животных. Отмечается актуальность дан+
ной проблемы для Украины. На основа+
нии анализа литературы и результатов
собственных исследований показано
влияние ПХ на обмен МЕ в сывороктке
крови и ЩЗ а также роль некоторых ме+
таллсодержащих ферментнов в них.

Ключевые слова: перхлораты, микро�
элементы, щитовидная железа, фер�
менты.

Summary

PERCHLORATE AND THYROID GLAND:
KNOWN FACTS AND UNSOLVED

PROBLEMS

(REVIEW OF LITERATURE AND OWN
RESULTS)

Andrusishina I.N., Golub I.A.

The review covers a problem of
anthropogenic pollution of the environment
by perchlorate (PC). The results of
ecological, toxicological, clinical and
epidemiological studies of the effect of PC
on the thyroid gland (TG) in animals and
human are presented. The topicality of the
problem for Ukraine is emphasized. On the
basis of literature data analysis and own
studies the PC influence on metal ions
exchange in blood serum and TG as well as
the role of some metal enzymes in the
exchange process was shown.

Keywords: perchlorates, oligoelementss,
thyroid, enzymes.
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Проблема комбинированного дей+
ствия химических веществ является од+
ной из актуальных проблем профилак+
тической токсикологии и еще с начала
прошлого века привлекает к себе вни+
мание исследователей (Н.С. Правдин,
1929 г.; Н.В. Лазарев, 1938 г.). Однако,
несмотря на большое число исследова+
ний конкретных комбинаций, серьезных
обобщающих работ [1+4], многие аспек+

ты этой проблемы остаются далеки от
решения.

Качество воздушной среды поме+
щений по составу в значительной сте+
пени также зависит от качества атмос+
ферного воздуха, но немаловажное зна+
чение имеют внутренние источники,
среди которых одними из самых мощ+
ных являются полимерные строитель+
ные материалы (ПСМ). Проведенные

УДК 616�092:54�4
ОЦЕНКА ХАРАКТЕРА КОМБИНИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ

НЕКОТОРЫХ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ В ОПЫТАХ IN VIVO И IN
VITRO

Соболь Ю.А.
Республиканский научно�практический центр гигиены, г. Минск

Ключевые слова: комбинированное действие,  полимерные материалы



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4 (22), 2010 г.

102

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #4 (22), 2010

нами санитарно+химические исследо+
вания различных ПСМ показали [5], что
преимущественно из них выделяются
следующие химические вещества: фор+
мальдегид, ДБФ и стирол, которые об+
наруживаются в пределах ПДК для ат+
мосферного воздуха.

Материалы и методы
исследований

Для изучения комбинированного
действия формальдегида, ДБФ, стиро+
ла и их комбинаций, в первой серии эк+
спериментов на белых крысах при од+
нократном внутрижелудочном введении
были установлены их средне+смертель+
ные дозы (DL

50
). Расчет параметров ток+

сикометрии (DL
16

,
 
DL

50
,

 
DL

84
) проводили

методом пробит+анализа Личфильда и
Уилкоксона. Далее исследования ком+
бинированного действия веществ про+
водились на рекомендуемых [3] 9 соче+
таниях параметров токсикометрии, ус+
тановленных в острых опытах.

Характер комбинированного дей+
ствия указанных веществ на белых кры+
сах устанавливали по методу Лёве [3],
а также путем составления и анализа
полиноминального уравнения регрес+
сии, используя ортогональный план II+
го порядка [4].

Способность влиять на процессы
тканевого дыхания и энергетического
метаболизма формальдегида, ДБФ,
стирола и их комбинаций на биоэнер+
гетические процессы клеток печени в
опытах in vitro изучали полярографичес+
ким методом в следующих концентра+
циях: формальдегид – 0,1 мг/дм3, ДБФ
– 0,25 мг/дм3, стирол – 0,01 мг/дм3,
формальдегид 0,1 мг/дм3 + ДБФ 0,25
мг/дм3, формальдегид 0,1 мг/дм3 + сти+
рол 0,01 мг/дм3, стирол 0,01 мг/дм3 +
ДБФ 0,25 мг/дм3. Статистический ана+
лиз осуществляли используя парный
двухвыборочный t+тест для средних с
помощью пакета EXСEL 2002.

Исследования потенциальной му+
тагенной активности формальдегида,
стирола, ДБФ и их комбинаций в кон+

центрациях ДКМ ± 5ДКМ и  ± 25ДКМ
проводили в тесте Эймса на двух тес+
терных штаммах S. typhimurium: ТА 98
и ТА 100 в 2+х вариантах: без метабо+
лической активации и с неполной мета+
болической активацией.

Оценку генотоксического дей+
ствия формальдегида, ДБФ, стирола и
их комбинаций, проводили методом
электрофореза с использованием тес+
терной ДНК фага l производства
«Fermentas» (Вильнюс), в системе ме+
таболической активации, а также при
различных условиях прямого воздей+
ствия [14]. Диапазоны исследованных
концентраций веществ и их комбинаций
были следующими: формальдегид 0,05
+ 0,2 мг/дм3; стирол 0,005 + 1,0 мг/дм3;
ДБФ 0,125 + 1,0 мг/дм3; формальдегид
0,1 мг/дм3 + ДБФ 0,25 мг/дм3; формаль+
дегид 0,1 мг/дм3 + стирол 0,01 мг/дм3;
формальдегид 0,1 мг/дм3 + ДБФ 0,25
мг/дм3 + стирол 0,01 мг/дм3; ДБФ 0,25
мг/дм3 + стирол 0,01 мг/дм3.

Результаты исследований и их
обсуждение

Комбинированное действие фор+
мальдегида и стирола, формальдегида
и ДБФ, ДБФ и стирола изучалось на
уровне смертельных доз установленных
в острых опытах при однократном вве+
дении в желудок белым крысам по 9 со+
четаний в каждом.

В результате проведенных иссле+
дований в комбинациях веществ фор+
мальдегид + стирол и формальдегид +
ДБФ – во всех случаях наблюдалась 100
% гибель белых крыс. Оценку типа ком+
бинированного действия формальдеги+
да и ДБФ, формальдегида и стирола,
проводили по методу Леве, путем пост+
роения изодинамических диаграмм.
Анализ диаграмм позволяет говорить о
более чем аддитивном действии (по+
тенцирование) следующих комбинаций
веществ: формальдегид и ДБФ; фор+
мальдегид и стирол. Однако, исследо+
вания, проведенные Меньшиковой З.И.
[3] на белых мышах, свидетельствуют о
менее чем аддитивном действии (анта+
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гонизм) комбинации формальдегид +
стирол. Это позволяет заключить, что
при комбинированном действии фор+
мальдегида и стирола имеет место ви+
довая чувствительность.

Поскольку зависимость доза+эф+
фект при однократном воздействии ток+
сических веществ, как правило, нели+
нейна, оценка характера комбиниро+
ванного действия стирола и ДБФ про+
водилась путем составления и анализа
полиноминального уравнения регрес+
сии, используя ортогональный план II+
го порядка [4]. При статистическом
анализе результатов эксперимента
нами получено полиноминальное урав+
нение регрессии следующего вида:

21
2
2

2
11

2,48,2

1,118,271,48

xxx

xy





Рассчитанные значения летально+
сти на основе уравнения ни в одном
случае не превысили 5 %, средняя

ошибка составила %2,2 , что свиде+

тельствует о достоверности полученных
результатов. Такая точность аппрокси+
мации позволяет рассматривать данное
уравнение как математическую модель
комбинированного действия стирола и
ДБФ на смертельном уровне доз на
белых крысах. Анализ уравнения позво+
ляет заключить, что эффект комбиниро+
ванного воздействия является взаимо+
зависимым, характер эффекта может
быть определен как синергетический,
менее аддитивного (антагонизм), одна+
ко взаимодействие выражено сравни+
тельно слабо.

Полученные результаты, отражаю+
щие влияние стирола, формальдегида
и ДБФ на интенсивность эндогенного
дыхания клеток печени крыс в опыте in
vitro, сопоставимы с литературными
данными о влиянии указанных ксеноби+
отиков на биоэнергетические процессы
клетки организма экспериментальных
животных [7, 9, 10, 11].

При воздействии комбинации

формальдегида и стирола, в концентра+
циях соответственно 0,1 и 0,25 мг/дм3,
происходит активация эндогенного ды+
хания клеток печени на 31,3 % (рd”0,01)
по сравнению с контролем, что соизме+
римо с результатами полученными при
изолированном воздействии формаль+
дегида. Полученные данные позволяют
предположить, что влияние на биоэнер+
гетические процессы клеток печени
комбинированного воздействия фор+
мальдегида и ДБФ обусловлено, в ос+
новном, действием формальдегида, а
установленное нами более аддитивное
действие, вероятнее всего, реализует+
ся через другие патогенетические ме+
ханизмы.

Комбинация стирола (0,01 мг/дм3)
и ДБФ (0,25 мг/дм3) вызывает актива+
цию биоэнергетических процессов кле+
ток печени на 51 % (рd”0,01) по срав+
нению с контролем. Сравнительная
оценка полученных результатов изоли+
рованного воздействия стирола, ДБФ и
их смеси, позволяет констатировать,
что комбинация данных ксенобиотиков
оказывает стимулирующее влияние на
биоэнергетические процессы клеток
печени. Указанное подтверждает ранее
установленный нами характер комбини+
рованного действия стирола и ДБФ
(взаимозависимое, синергетическое,
менее аддитивное), что выражается в
снижении их острой токсичности для
организма, по сравнению с изолиро+
ванным воздействием.

Смесь формальдегида (0,1 мг/дм3)
и ДБФ (0,25 мг/дм3) оказывает ингиби+
рующее влияние на процессы дыхания
клеток печени (на 23,6 %, рd”0,01), что
с учетом характера их изолированного
воздействия, а также результатов изу+
чения комбинированного действия дан+
ных веществ в опытах in vivo (более ад+
дитивное), позволяет говорить об уста+
новленных нарушениях биоэнергети+
ческих процессов как важном звене в
общем патогенезе токсического дей+
ствия на организм.

По результатам оценки в тесте Эй+
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мса на тестерных штаммах S.
typhimurium ТА 98 и ТА 100, как в усло+
виях неполной метаболической актива+
ции, так и без нее, потенциальной му+
тагенной активности формальдегида,
стирола, ДБФ и их комбинаций, на
уровнях близких к гигиеническим рег+
ламентам (ДКМ ± 5ДКМ и  ± 25ДКМ) не
установлено.

В опытах in vitro генотоксического
действия формальдегида (концентра+
ции 0,05 + 0,2 мг/дм3); стирола (концен+
трации 0,005 + 1,0 мг/дм3); ДБФ (кон+
центрациях 0,125 + 1,0 мг/дм3); при
прямом воздействии на ДНК фага », а
также в системе метаболической акти+
вации не установлено. Комбинации ве+
ществ: формальдегид 0,1 мг/дм3 + ДБФ
0,25 мг/дм3; формальдегид 0,1 мг/дм3

+ стирол 0,01 мг/дм3; формальдегид 0,1
мг/дм3 + ДБФ 0,25 мг/дм3 + стирол 0,01
мг/дм3; ДБФ 0,25 мг/дм3 + стирол 0,01
мг/дм3 не вызывают повреждений ДНК
фага », изменяющих ее электрофорети+
ческую подвижность, как при прямом
воздействии, так и в системе метабо+
лической активации, что позволяет го+
ворить об отсутствии генотоксического
действия у исследованных комбинаций
веществ.

Выводы

На основании проведенных иссле+
дований по изучению особенностей
токсического действия формальдегида,
стирола, ДБФ и их комбинаций в опы+
тах in vivo и in vitro, можно сделать сле+
дующие выводы:

1. Комбинированное действие фор+
мальдегида и ДБФ, формальдегида
и стирола в условиях их однократ+
ного внутрижелудочного поступле+
ния в организм белых крыс на уров+
не смертельных доз (DL16

,
 
DL

50
,

 
DL

84
)

характеризуется как более чем ад+
дитивное (потенцирование). Комби+
нации формальдегида и стирола
свойственна видовая чувствитель+
ность (крысы/мыши). Эффект ком+
бинированного действия ДБФ и

стирола при прочих равных услови+
ях взаимозависимый, синергети+
ческий, менее аддитивный (антаго+
низм). Результаты исследования
мутагенного и генотоксического
действия свидетельствуют об от+
сутствии специфических эффектов
изученных комбинаций веществ на
уровне их гигиенических нормати+
вов.

2. Стирол (концентрация 0,01 мг/л) не
оказывает влияния на биоэнергети+
ческие процессы клеток печени
крыс в опытах in vitro, а формальде+
гид (0,1 мг/л), как разобщитель тка+
невого дыхания и окислительного
фосфорилирования, вызывает акти+
вацию потребления кислорода
клетками (на 28,2 % по сравнению
с контролем, р≤0,01). Воздействие
ДБФ (0,25 мг/л) приводит к тормо+
жению эндогенного дыхания мито+
хондрий клеток печени на 8,8 %
(р≤0,01). Комбинация формальде+
гида (0,1 мг/л) и стирола (0,01
мг/л) индуцирует активацию дыха+
ния клеток печени на 31,3 %
(р≤0,01), что близко к значению ука+
занного показателя при изолиро+
ванном воздействии формальдеги+
да. Смесь стирола (0,01 мг/л) и
ДБФ (0,25 мг/л) активирует био+
энергетические процессы по срав+
нению с исходным уровнем на 51,2
% (р≤0,01), а комбинация формаль+
дегида (0,1 мг/л) и ДБФ (0,25 мг/л)
оказывает ингибирующее влияние
на дыхательную цепь митохондрий
клеток печени (на 26,3 %, р≤0,01),
что приводит к развитию энергети+
ческого дефицита.

3. Схожесть результатов исследова+
ний по изучению характера комби+
нированного действия стирола,
формальдегида и ДБФ в опытах in
vivo и in vitro позволяет рекомендо+
вать модель клеток печени белых
крыс в качестве ориентировочного
скринингового метода оценки для
изучения других комбинаций ксено+

User
Pencil
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Резюме

ОЦІНКА ХАРАКТЕРУ КОМБІНОВАНОЇ
ДІЇ ДЕЯКИХ ХІМІЧНИХ РЕЧОВИН В

ДОСЛІДАХ IN VIVO І IN VITRO

Соболь Ю.А.

Вивчені особливості токсичної дії
формальдегіду, стиролу, дибутилфтала+
ту та їх комбінацій в дослідах in vivo та
in vitro. Схожість результатів досліджень
по вивченню характеру комбінованої дії
стиролу, формальдегіду і дибутилфта+
лату в дослідах in vivo і in vitro дозволяє
рекомендувати модель клітин печінки
білих щурів як орієнтовний скринінговий
метод оцінки для вивчення інших комб+
інацій ксенобіотиків.

Ключові слова: комбінована дія,  по�
лимерні матеріали

Summary

ESTIMATION OF CHARACTER OF THE
COMBINED ACTION OF SOME

CHEMICAL SUBSTANCES IN
EXPERIENCES IN VIVO AND IN VITRO

Sobol Yu.A.

Features of toxic action of
formaldehyde, styrene, dibutylphthalate and
their combinations in experiences in vivo
and in vitro are investigated(studied).
Similarity of results of researches on
studying of character of the combined
action of styrene, formaldehyde and
dibutylphthalate in experiences in vivo and
in vitro allows to recommend model of cages
of a liver of white rats as a rough screening
method of an estimation for studying of
other combinations of xenobiotics

Keywords: the combined action,
polymeric materials
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Для решения задач по обеспечению
санитарно+эпидемиологического благо+
получия среды обитания и производ+
ственной среды проводят санитарно+гиги+
енические лабораторные исследования
(СГЛИ), которые, с точки зрения функци+
онально+стоимостного анализа, имеют
системную структуру. В надсистеме фун+
кционирует мониторинг [1], осуществля+
ющий контроль качества окружающей
среды и состояния здоровья популяции,
групп и индивидуальных организмов, а в
подсистеме – санитарно+эпидемиологи+
ческое нормирование [2] и при использо+
вании химического анализа (ХА) + хемо+
метрика. Составленная по плану програм+
ма СГЛИ (СП 1.1.2193+07), отражает ре+
зультаты санитарного обследования
объекта, топографию и систему отбора
проб, их консервацию и транспортировку,
подготовку к измерениям в испытатель+
ном центре, количественный ХА или аль+
тернативные методы и обработку данных
по алгоритму санитарно+эпидемиологи+
ческого нормирования. Одной из основ+
ных проблем нормирования содержания
эссенциальных и токсичных (условно или
потенциально) элементов является невоз+
можность выявления вещественной фор+
мы элемента и установление достоверной
взаимосвязи с изменением физиологи+
ческих и/или биохимических функций. Для
определения содержания химических
факторов на макро+ и микроуровнях раз+
работаны методы физико+химического
количественного анализа с деградацией

химического состава посредством мине+
рализации, то есть окисления органичес+
кой составляющей. Поэтому последую+
щее определение микроэлементов мето+
дами атомно+эмиссионного анализа с
индуктивно+связанной плазмой, масс+
спектрометрии и рентгено+флуоресцент+
ного анализа не позволяет установить
причинно+следственную связь между хи+
мическими факторами и общественным
здоровьем, степенью вредности произ+
водственной среды и возможностью раз+
вития профессиональных заболеваний.
Другой проблемой является экономичес+
кая нерентабельность санитарно+ эпиде+
миологического нормирования многоком+
понентных смесей неорганических, орга+
нических, элементорганических веществ
из+за высокой трудоемкости исследова+
ния аддитивности, антагонизма и синер+
гизма их суммарного вредного действия.
Вследствие этого разработка современ+
ных технологий оценки состояния комму+
нальной и производственной среды оби+
тания человека при комбинированном
воздействии химических факторов явля+
ется актуальной и первостепенной зада+
чей [3].

Целью нашей работы на кафедре
СГЛИ и испытательной лаборатории явля+
лось изучение неспецифической токсич+
ности воздушной и водной среды, содер+
жащей полифазные и многокомпонентные
смеси вредных веществ и их комбиниро+
ванного действия в рамках модели сани+
тарно+эпидемиологического нормирова+
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ния с использованием хроматографичес+
кого метода оценки межмолекулярных
взаимодействий. В многостадийном фер+
ментативном процессе метаболизма
вредных веществ различают стадии меж+
частичного комплексообразования суб+
страта с ферментом и последующее пре+
вращение комплекса Михаэлиса в продук+
ты метаболизма. Поэтому оценка донор+
но–акцепторной (комплексообразующей)
способности токсикантов и их смесей
методом обращенной газовой хроматог+
рафии (ОГХ) позволяет определить неспе+
цифическую токсичность менее трудоем+
ким способом по сравнению с токсиколо+
гическими исследованиями для экспресс+
нормирования [4,5]. Для гигиенического
нормирования использовались такие ме+
тоды санитарно+гигиенических лабора+
торных исследований как определение
содержания веществ с молекулярной
структурой + дальтонидов газо+жидко+
стной (средство измерений Цвет+500) [6]
и высокоэффективной жидкостной (ЖХ
Миллихром) хроматографией. Токсиколо+
гические параметры дальтонидов получа+
ли для конкретных вещественных форм,
представляющих совокупность молекул
известного строения и физико+химичес+
ких свойств. Молярную массу химических
веществ молекулярного строения измеря+
ли, исходя из коллигативных параметров
их растворов, например, осмотического
давления, температур замерзания. Таким
образом, была определена неспецифи+
ческая токсичность и получены гигиени+
ческие регламенты для воздушной среды,
содержащей аэрозоль синтетических
смазочных масел [7], хладонов [8,9], выс+
ших алифатических аминов [10], органи+
ческих растворителей лакокрасочных ма+
териалов [11]. Также были определены
гигиенические регламенты для молекул
вредных веществ в водной среде, в част+
ности, для сложных эфиров [12], хлорор+
ганических соединений [13]. Для гигиени+
ческого нормирования вредных веществ
немолекулярного строения использова+
лись такие методы, атомно+абсорбцион+
ная спектроскопия (средство измерений

Квант+АФА), инверсионная полярография
(АВА). Токсиканты с непрерывной систе+
мой химических связей (бертоллиды)
представляют собой фазы, гомогенность
которых нарушается при удалении хотя бы
одного компонента или введении инород+
ной примеси. Количественный химичес+
кий анализ и гигиеническое нормирова+
ние бертоллидов проводили с помощью
стандартных образцов в дисперсном со+
стоянии, отражающих состав не только
токсикантов, но и структуру аналитичес+
кой матрицы. В отличие от дальтонидов,
для них определяли не молярную массу,
а только соотношение химических эле+
ментов. По вышеприведенной технологии
были определены неспецифическая ток+
сичность и получены гигиенические рег+
ламенты для воздушной среды, содержа+
щей сварочные аэрозоли [14], минераль+
ные компоненты золы [15], дисперсную
фазу стоматологических материалов [16],
соли высших карбоновых кислот в произ+
водстве косметических изделий [17]. В
водной среде были определены гигиени+
ческие регламенты для токсикантов немо+
лекулярного строения, в частности, для
родийкарбонилфосфинового комплекса
[18], алюминиевого покрытия [19], и раз+
работаны методические указания по
атомно+абсорбционным методам контро+
ля содержания слюды, асбеста, миграции
различных форм мышьяка в почве [20],
контроля опасности дисперсных систем с
органической мищеллой методом обра+
щенной газовой хроматографии [21+ 23].
Особую роль в загрязнение воздушной
среды и возникновение онкологических
заолевания вносят фиброгенные матери+
алы, в частности, волокна асбеста. Разра+
ботанные нами методические указания по
спектральному определению взвешенных
веществ в воздушной среде устанавлива+
ют количественный спектральный анализ
атмосферного воздуха населенных мест
для определения в нем массовой концен+
трации волокон асбеста 0,0001 + 0,1 мг/
м3. Допустимо присутствие до 0,5 мг/м3

природных минералов, которые сопут+
ствуют добыче, переработке и транспор+
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тировке асбеста и других алюмосиликат+
ных материалов. Асбест + природный
минерал, который является волокнистым
гидросиликатом с общей формулой (x+y)
[Si

4+8
О

10+22
](OH,F)

m
. В воздушной среде

присутствуют как растворимые в кислотах
формы асбеста, например, хризотил, или
кислотоустойчивые формы типа амфибол.
Агрегатное состояние + кристаллы рулон+
ной, трубчатой структуры или прочные
эластичные волокна с температурой плав+
ления 15500 C, устойчивые к нагреванию
до 700°. Основными химическими элемен+
тами, входящими в состав асбеста явля+
ются Mg, Si, О, H. Обязательный компо+
нент асбеста + гидратированная двуокись
кремния. Содержание ее в хризотиле со+
ставляет около 42 %, в крокидолите + 51
%. Предельно допустимая концентрация
волокон асбеста в атмосферном воздухе
составляет 0,03 волокон/см3 (по взвешен+
ным веществам), класс опасности 3. Из+
мерение концентрации волокон асбеста
основано на переводе его в аналитичес+
кую форму кипячением пробы в растворе
смеси концентрированных кислот для кис+
лоторастворимых форм или сплавлением
с карбонатом натрия и последующим раз+
ложением плава соляной кислотой. Коли+
чественное определение массовой кон+
центрации волокон асбеста проводили
методом спектрального анализа по со+
держанию магния, а идентификацию типа
волокон асбеста по отношению концент+
рации оксида магния и диоксида кремния,
поскольку асбест является типичным ток+
сикантом немолекулярного строения. В
последнее время на общественное здоро+
вье оказывают влияние токсиканты в про+
дуктах питания, поступающие из почвы,
например, меламин. Меламин (2,4,6+три+
амино+1,3,5+триазин) существует в трии+
минонасыщенной и триаминоароматичес+
кой форме триазина, которые, в зависи+
мости от внешних условий, способны к
трансформации с образованием аммели+
на, аммелида, циануровой кислоты, ее
хлорпроизводных и полициклического со+
единения + мелема. Такое разнообразие
таутомерных форм и метаболитов мела+

мина требует определения свойств заме+
щенных триазинов физико+химическими
методами, позволяющими осуществить
экспресс+нормирование как отдельных
соединений, так и многокомпонентной
смеси. В соответствии с требованиями по
безопасности химических соединений
нами определены растворимость, показа+
тели основности и кислотности, значения
констант распределения в системе окта+
нол+вода амино+ и гидроксопроизводных
триазина, которые позволили установить
зависимость между растворимостью в
воде(а) и константами гидрофобности
Ганча(Р) в виде уравнения lgP = 1,30 lga +
4,55 с коэффициентом корреляции r =
0,98. Низкая растворимость производных
триазина противоречит их высокой гидро+
фильности, но соответствует показанной
нами на ISECOS+92 для полиоксипирими+
динов низкой растворимости высокоассо+
циированных соединений. Меламин обла+
дает более высокой основностью (pK

b1 
=

7,53), чем это следует из соотношения
между константами основности азотсо+
держащих гетероциклов и числом атомов
азота(n) pK

b 
= 3,11 n + 5,92, что связано с

нахождением его в твердой фазе в ими+
ноформе. В водных растворах наблюда+
ется равновесие иминоаминоформы с
триаминоароматической структурой, ко+
торое зависит от величины энергии меж+
молекулярных взаимодействий, и для ам+
фипротонных растворителей зависит от
энергии полости при растворении в воде
и спиртах. Это явление необходимо учи+
тывать при выборе подвижной фазы в
ВЭЖХ для разделения меламина и про+
дуктов его трансформации. Компенсатор+
ные процессы при воздействии производ+
ных триазина обусловлены различными
молекулярными реакциями поддержания
гомеостаза. В этом случае, исходя из
принципов линейности свободных энер+
гий и лимитированности биологического
действия, необходимо устанавливать кор+
реляционно+регрессионные зависимости
между логарифмами отношения удельных
объемов удерживания бензена и н+гекса+
на для вредных веществ (lgVb/Vс

6
) и ло+
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гарифмами показателей токсичности
(LD

50
, LC

50
)

.
 Гидрофобность производных

триазина оценивается не только значени+
ями lgP, но и количественно может быть
определена величинами Vс

6
.

 
Зависимость

летальной дозы LD
50

(крысы)
 
от комплексо+

образующей способности меламина и
продуктов его трансформации представ+
ляет линейную зависимость: lg LD

50
 = 3,72

lgVb/Vс
6
 +1,67 c коэффициентом корреля+

ции r = 0,83, низкое значение которого
объясняется влиянием энтропийного фак+
тора при взаимодействии в ассоцииро+
ванных биологических системах. Действи+
тельно, токсичность производных триази+
на описывается уравнением зависимости
летальной дозы от растворимости, кото+
рая является определяющим фактором: lg
LD

50
 = +0,64 lga + 5,34. Поэтому рост гид+

рофобности меламина, циануровой кис+
лоты и продуктов их трансформации зна+
чительно снижает их токсичность в воз+
душной и водной средах в соответствии с
установленной зависимостью:lg LD

50
 =

0,159 lgP+3,91;

Выводы

Таким образом, изучение методом
обращенной газовой хроматографии вли+
яния структурных факторов на донорно+
акцепторную способность, с одной сторо+
ны, и неспецифическую токсичность – с
другой, показало, что природа этого воз+
действия различна. Донорно+акцепторная
способность определяется разностью
свободных энергий сорбции компонентов
тест+системы, а неспецифическая токсич+
ность зависит от кинетического парамет+
ра сорбции, который в значительной сте+
пени определяется гидрофильно+липо+
фильным балансом исследованных орга+
нических соединений.
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Цитогенетичні тести in vitro направ+
лені на те, що б продемонструвати індук+
цію хромосомних порушень в культивова+
них клітинах, в даному випадку лімфо+
цитів периферичної крові, які рівномірно
розподілені і знаходяться в одній фазі
клітинного циклу (Go). Це один з найбільш
відпрацьованих, стандартизованих і ши+
роко поширених методів, що дає мож+
ливість достатньо об’єктивно порівнюва+
ти отримані результати даними інших
авторів.

У цитогенетичних тестах аналізуєть+
ся весь геном цілком безпосередньо, що
має велике значення у разі з’єднань, які
мають специфічні ділянки дії (гарячі точ+
ки). Ще однією перевагою є те, що ці
методи виконуються порівняно швидко і
з порівняно скромними витратами [1].

Експериментальне вивчення гено+
токсичних ефектів дії хімічних сполук на
організм людини є обов’язковим елемен+
том токсикологічної оцінки нових речо+
вин. Воно необхідне також для вже відо+
мих сполук якщо існують підозріння про
можливий розвиток специфічних ефектів
у віддалені терміни, або якщо з ними
контактують великі контингенти, а надійні
дані про безпеку у вказаному відношенні
рівнів вмісту їх в зовнішній середі відсутні
[17]. На сьогоднішній день накопичений
великий досвід по виявленню і оцінці ге+
нотоксичних властивостей ксенобіотиків
[4, 7], у тому числі стосовно питань
гігієнічного нормування [14].

Існує висока кореляція (більше 90%)
між здатністю хімічного агента викликати
розриви хромосом і генні мутації. Не див+

лячись на те, що механізми цих двох явищ
в більшості випадків різні, цитогенетична
активність речовини може вказувати і на
його здатність індукувати генні мутації [1].

Характеристика основних показ+
ників тесту на індукцію хромосомних абе+
рацій в культурі лімфоцитів периферичної
крові in vitro без та з метаболічною акти+
вацією та постановка експерименту.

Хромосомні аберації – це поламки
хромосом, коли зникає або додається
частина хромосоми і/або змінюється нор+
мальне число хромосом.

Геномні мутації – анеуплоїдія та пол+
іплоїдія – привертають усю більшу увагу
дослідників зважаючи на великий вплив
цих порушень на розвиток різних патоло+
гічних станів. Значущість числових хромо+
сомних порушень в етіології вроджених
вад розвитку і ембріональної загибелі у
людини не викликає сумнівів. Крім того,
кореляція числових порушень певних
хромосом з пухлинними фенотипами
свідчать про величезне значення цих ано+
малій і в канцерогенезі [13, 18, 19, 25].
Слід зазначити той факт, що списки ане+
угенів, або агентів, здатних індукувати
анеуплоїдію, продовжують рости, і попов+
нюються більшою мірою за рахунок
хімічних сполук, відомих своїми канцеро+
генними властивостями.

Виявлено позитивний кореляційний
зв’язок між загальною кількістю аберан+
тних, поліплоїдних, гіперплоїдних клітин,
кількістю та характером клонів аномаль+
них клітин у лімфоцитах периферичної
крові та типом і стадією пухлинного про+
цесу у хворих на рак молочної залози та
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шлунково+кишкового тракту [23, 24].
М.М. Віленчик [6] пов‘язує поліплоїдію зі
зменшенням мітотичного потенціалу при
діленні. Крім того, І. А Знаєвською [9] при
дослідженні дітей у Народичському рай+
оні було виявлено, що частота поліплоїд+
них клітин є показником радіаційної дії –
показник достовірно перевищував конт+
рольні значення та позитивно корелював
із радіаційним фоном: із збільшенням
радіаційного навантаження зростала ча+
стота поліплоїдних клітин.

Ще одним цитогенетичним показ+
ником, на який варто звернути увагу, є
мультиаберантні клітини. Виникнення
мультиаберантних клітин може призвес+
ти до активації протоонкогенів, у резуль+
таті чого можливе виникнення пухлинно+
го процесу [15]. Крім того, наявність
мультиаберантних клітин свідчить про
зміни в системи репарації. [18].

Концепція, згідно якій канцерогенні
хімічні речовини викликають рак внаслі+
док мутагенної дії, є основою теорії
індукції злоякісних новоутворень в ре+
зультаті соматичних мутацій. Після нова+
торських досліджень Miller та Miller (1966)
[22] виникло розуміння того, що більшість
хімічних канцерогенів є біологічно неак+
тивними доти, доки не будуть перетво+
рені за допомогою ферментативних сис+
тем в реакційно здатні молекули. Такі
хімічні речовини є проканцерогенами (та/
або промутагенами). Тому, з метою утво+
рення можливих метаболітів досліджува+
ну речовину піддають процесу біотранс+
формації за допомогою ферментів мікро+
сомального окислення, що містяться в
мітохондріальному супернатанті гомоге+
нату печінки щурів – фракції S+9 mix, яку
готують за методичними рекомендаціями
D.M. Maron і B.N. Ames [21].

Культивування лімфоцитів та приго+
тування препаратів хромосом під час
проведення всіх досліджень виконували
за стандартним напівмікрометодом [20]
з модифікаціями, що прийняті в лабора+
торії мутагенезу.

Відбір метафазних пластинок для

цитогенетичного аналізу, класифікація і
облік аберацій хромосом були загальноп+
рийнятими [8]. У кожному варіанті експе+
рименту аналізували по 200 метафазних
пластинок, які містили не менше 44 хро+
мосом і мали не більш 3 накладення хро+
мосом в одній метафазі. Враховували
аберації хроматидного і хромосомного
типів. Пробіли реєстрували, але до чис+
ла аберацій не включали. При підрахунку
кількості анеуплоїдних клітин враховува+
ли гіпоплоїдні метафази – від 26 до 42
хромосом та гіперплоїдні – більше 49
хромосом.

Статистичну обробку одержаних
даних проводили згідно критеріям Ст’ю+
денту [3]. У варіантах експерименту і в
позитивному контролі за мутагенний
ефект приймали статистично достовірну
(р < 0,05) відмінність індукованої частоти
аберації хромосом від негативного конт+
ролю.

Вивчення мутагенної активності
пестицидних препаратів

Вивчено більше 50 діючих речовин
пестицидних препаратів різних фірм+ви+
робників.

Тест на індукцію аберацій хромосом
в лімфоцитах периферичної крові in vitro
виявився «самим чутливим» по кількості
пестицидних препаратів, які проявили
мутагенні властивості. Збільшення часто+
ти аберацій хромосом було виявлено у 19
препаратів, підвищення частоти анеуп+
лоїдних клітин було виявлено у 10 пести+
цидів – можливий канцерогенний ризик;
мультиаберантні клітини виявлені майже
у всіх препаратів в найвищих концентра+
ціях, що свідчить про їх потенційну небез+
пеку – вплив на систему репарації клітин.

Дослідження токсичних властивос�
тей пестицидних препаратів

В тесті на індукцію аберацій хромо+
сом в культурі лімфоцитів периферичної
крові людини in vitro без та з метаболіч+
ною активацією були виявлені цитоток+
сичні властивості у 16 пестицидних пре+
паратів. Можливо, це пов’язано з тим, що
останнім часом з’явилась копії оригіналь+



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #4 (22), 2010

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4  (22), 2010 г.

113

них препаратів, які називають генерика*
ми. Речовина, що діє, в препаратах, як
правило, одна і та ж, але коли його син*
тезують, то неминуче з’являються домі*
шки, що змінюють рівень токсичності.
Таким чином, дослідження токсичних вла*
стивостей пестицидних препаратів (гене*
риків), мають бути невід’ємною частиною
досліджень мутагенної активності цих
речовин, тому що, токсичний ефект (toxic
– ядовитий, потенційно летальний)
свідчить про можливий потенційний ле*
тальний вплив.

В лабораторії було змодельоване
«навантаження» in vitro Диметоатом в
концентрації 0,025 мкг/мл культури
лімфоцитів 67 хворих з гліомами голов*
ного мозку різного ступеню злоякісності.
Як контроль використано 20 мешканців м.
Києва, які були практично здорові. Ще
було обстежено групу хворих на соматич*
ну патологію шлунково*кишкового трак*
ту (за винятком онкопатології) до лікуван*
ня (всього 30 осіб) та 38 вагітних жінок із
загрозою зриву та фіброміомами. Всі
обстежені заперечували свідомий про*
фесійний чи побутовий контакт з мутаген*
ними факторами. Визначали надспонтан*
ний рівень частоти аберацій при дії Ди*
метоату, яким вважали різницю між час*
тотою аберантних метафаз при дії Диме*
тоату та їх і спонтанною частотою (без
впливу). Реакція хромосомного апарату
лімфоцитів на додаткове мутагенне на*
вантаження була односпрямована, хоча

середньогруповий надспонтанний рівень
аберантних метафаз під впливом Диме*
тоату зменшувався із зростанням ступе*
ню злоякісності, що може бути пов’язано
як із зниженням чутливості хромосомно*
го апарату соматичних клітин у онко*
пацієнтів до генотоксичної дії, так і з ел*
імінацією аберантних клітин.

При вивченні цитогенетичних показ*
ників у людей, які контактують з пестици*
дами в якості професійних чинників, було
обстежено 200 мешканців Києва віком від
20 до 70 років: 128 — контрольна група
(особи без впливу пестицидів), 72 — ос*
новна група (особи які контактують з пе*
стицидами як професійними чинниками).

Під час досліджень підтверджений
шкідливий вплив пестицидних препаратів
на організм людини. Крім того, на «пер*
ший план» по значущості вийшли «додат*
кові» цитогенетичні показники – кількість
анеуплоїдних та мультиаберантних
клітин, які варто більш широко викорис*
товувати при популяційних дослідженнях.

Отже, додаткове навантаження пе*
стицидами*мутагенами in vitro можна
використовувати для визначення адап*
тивної відповіді організму на дію мута*
генів та для виявлення груп ризику щодо
факту зростання рівня мутаційної мінли*
вості, особливо у контингентів, які мають
професійний контакт із пестицидами.
Цитогенетичні показники – кількість ане*
уплоїдних та мультиаберантних клітин
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Цитогенетичне обстеження осіб, що які мають професійний контакт із пестицидами 

 

Схема 1. Вивчення мутагенної активності пестицидних препаратів в культурі 
лімфоцитів периферичної крові людини 
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необхідно більш широко використовува/
ти як в експериментальних дослідженнях
пестицидних препаратів, так і при попу/
ляційних дослідженнях. Це відображено
на схемі 1.

Вивчення мутагенної активності
фармакологічних препаратів.

За час існування лабораторії мута/
генезу були «перевірені» на мутагенність
за стандартними схемами такі фармпре/
парати, як Піродазол, Амізон, Ербісол®/
Ультрафарм, Ентеросгель. Жоден з вище
перелічених препаратів не володів мута/
генною активністю.

При вивченні препаратів Ербісол®/
Ультрафарм і Ентеросгель були виявлені
їх антимутагенні властивості.

При клінічній апробації препарату
Ербісол®Ультрафарм, був проведений
забір крові в 52 хворих з діагнозом – ге/
патит С, що звернулися в Інститут епіде/
міології і інфекційних хвороб ім. Л.В. Гро/
машевського, у відділення гепатитів.
Після двох курсів лікування (70 днів ліку/
вання) препаратом Ербісол®Ультрафарм
спостерігається достовірне зниження
частоти аберації хромосом, анеуплоїдних
і мультиаберантних клітин і стабілізація
цих показників після третього курсу (120
днів лікування). Крім того, була проведе/
на «додавання іn vitro» препарату Ербісо/
л®Ультрафарм в культури лімфоцитів
периферичної крові хворих фіброміома/

ми та гепатитами С. Це дало можливість
порівняти прогнозовані дані in vitro «ре/
альними» даними, які отримані після ліку/
вання препаратом Ербісол®Ультрафарм.

Дослідження водних проб відходів

Вивчення мутагенної активності
водних проб відходів розпочато з дослід/
ження відходів, що містили чорний шлам
та сірчистий колчедан. Проби чорного
шламу більш токсичні для лімфоцитів
периферичної крові, ніж проби сірчисто/
го колчедану, що може бути викликано
присутністю в шламі сірної кислоти. Ток/
сичність проб сірчистого колчедану може
бути викликана наявністю важких металів:
заліза, міді, свинцю, цинку. Бігалієв А.Б.
[5], вивчаючи важкі метали відмічає, що
їх надлишкова кількість має токсичну та
канцерогенну дію, а іноді призводить до
летального результату.

При вивченні відпрацьованих авто/
мобільних фільтрів встановлено, що в
гострому експерименті при одноразово/
му внутрішньошлунковому введенні по
показнику “смертельна доза при введенні
в шлунок” відпрацьовані автомобільні
масла відносяться до малонебезпечних
з’єднань (4 клас небезпеки відповідно до
ГОСТу 12.1.007/76 ЛД 50 > 5000 мг/кг),
ознак роздратування шкірних покривів не
було виявлено. Проте, було виявлено му/
тагенні властивості цих проб, а також в
експерименті було зафіксовано збільшен/
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Схема 2. Вивчення мутагенної та антимутагенної активності фармакологіч-
них препаратів, включаючи клінічну апробацію в культурі лімфоцитів пери-
феричної крові без та з метаболічною активацією. 

 
 



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #4 (22), 2010

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4  (22), 2010 г.

115

ня кількості анеуплоїдних клітин (можли3
вий канцерогенний ризик), і наявність
мультиаберантних клітин (вплив на сис3
тему репарації). Це підтверджується тим,
що виявлені у складі фракцій відпрацьо3
ваного машинного масла ароматичні вуг3
леводні і їх похідні відносяться до добре
вивчених канцерогенів. Особливе зане3
покоєння викликає бенз(а)пірен (3,43бен3
зпірен), який належить до 16 пріоритет3
них забрудників і підлягає спеціальному
контролю як в країнах СНД, так і у всьому
світі. А наявність в цих відходах таких
металів, як марганець, алюміній, залізо,
хром, мідь, нікель, титан свідчить про їх
додатковий ризик. Отже, відпрацьовані
автомобільні фільтри – токсичні відходи,
що потребує жорсткішої регламентації
при роботі з ними по збору і утилізації, а
також контролю з боку Держави.

В 2008 р. проведена оцінка небез3
пеки, яка виникла внаслідок надзвичай3
ної ситуації в Керченській протоці, де
стався розлив 2000 т нафти. Не дивля3
чись на те, що відходи, що утворилися
при аварії в Керченській протоці, відпов3
ідно до існуючих в Україні нормативних
документів класифікуються як малоток3
сичні (ІV клас небезпеки), результат екс3
периментальних досліджень свідчить про
їх потенційну небезпеку в зв’язку із вияв3
леною мутагенною активністю. Зробле3

ний висновок що при їх накопиченні і три3
валому контакті з об’єктами довкілля,
може проявлятися негативна дія на при3
родне середовище і людину.

Таким чином, для більш детального
вивчення біологічної небезпечності
відходів слід використовувати культуру
лімфоцитів периферичної крові, яка крім
відповіді на питання щодо мутагенної
активності, може слугувати важливим
“додатковим” критерієм, а саме:

· враховувати токсичні та напівтоксичні
ефекти проб;

· враховувати наявність мультиаберан3
тних та анеуплоїдних клітин, які мо3
жуть бути передвісником можливих
канцерогенних властивостей.

Під час дослідження водних проб
відходів із Керченської протоки, пара3
лельно (для контролю) були взяті проби
морської води з різних регіонів Чорного
моря. а саме: Затока, Одеса (пляж Луза3
нівка), Керч (міський пляж і човнова стан3
ція 3 стик вод Чорного і Азовського морів),
Алушта, Балаклава. При дослідженні піску
і морської води, у деяких проб був вияв3
лений мутагенний ефект. Крім того, слід
зауважити, що в одній із проб піску і
морської води (міський пляж м. Керчі)
було знайдено дещо підвищену кількість
парних фрагментів, тому провели дослі3
дження всіх зразків на радіологічні показ3
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Схема 3. Можливості використання культури лімфоцитів периферичної 
крові для подальших більш поглиблених досліджень 
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ники згідно НРБУ�97 (розд. 8, п. 8.7.2 /а,
б/). І тільки в одній пробі (міський пляж
Керчі) було знайдено найвищій вміст
Стронцію, який, правда, не перевищував
норму, але був доволі значним. Можли�
во, це пов’язано з діяльністю порту Кав�
каз (Росія) а також може бути як резуль�
тат скидань із золошлаконакопичувачу
ТЕЦ в Керченську протоку або природно�
го чинника (мінерал стронціоніт (SrСО3),
який міститься у вапняках і в результаті
їх розкладання може міститися в пляжно�
му матеріалі). Та, якщо згадати, що
Стронцій руйнівно діє на імунітет людини
і може викликати онкологічні захворюван�
ня, то, цілком можливо, що і на цей факт
потрібно звернути увагу.

Особлива небезпека мутагенних
з’єднань полягає в тому, що вони можуть
викликати значне збільшення числа реце�
сивних мутацій, що ведуть до важких зах�
ворювань, які не проявляються в першо�
му поколінні, але, поступово накопичую�
чись, можуть через декілька поколінь вик�
ликати “вибух” захворюваності у різних
живих об’єктів, включаючи людину.

А, отже, лімфоцити периферичної
крові можна використовувати для дослі�
дження не тільки водних проб відходів, а
й різних типів вод (питних, фасованих,
поверхневих, підземних, стічних), що і
розпочато в лабораторії мутагенезу.

Підсумовуючи вищевикладене,
можна зробити висновки щодо можливо�
стей використання культури лімфоцитів
периферичної крові як основу для більш
поглиблених досліджень окремих показ�
ників, що відображено на схемі 3.

Популяційні (генетико�психологічні)
дослідження

Аналізуючи показники об’єктів зов�
нішнього середовища, неможливо об�
ійтися без досліджень людського орган�
ізму. Одним із основних показників таких
досліджень є спонтанний рівень аберацій
хромосом в лімфоцитах периферичної
крові практично здорових осіб. Він може
бути відправною точкою відліку для про�
ведення подальшого моніторингу будь�

яких шкідливих чинників, або патологіч�
них станів. Обстеживши 200 мешканців
Києва (віком від 20 до 70 років), можна
підтвердити висновки багатьох дослід�
ників щодо вікового збільшення частоти
аберацій хромосом та кількості анеуплої�
дних клітин. Проте, в роботі доведено
вікові зміни цих показників відносно «до�
даткових факторів», а саме: впливу
шкідливих чинників, хронічних захворю�
вань та наявності онкопатології в родо�
воді. Крім того, результати дослідження
свідчать про «змолодшення» рівня хрон�
ічних соматичних неінфекційних захворю�
вань, що підтверджується в дослідженнях
авторів в Україні [11] та Узбекистані [12].

Слід звернути увагу на серію статей
про генетико�психологічні дослідження,
які проведені Ф.І. Інгелем [10] та Ю.О.
Ревазовою [16], де автори довели, що
психологічні показники корелюють із ци�
тогенетичними та забрудненням навко�
лишнього середовища.

Під час проведення наших дослід�
жень були співставленні цитогенетичні
показники і бали особистісної та ситуа�
тивної тривожності. Залежностей між ци�
тогенетичними показниками і балами
особистісної тривожності не було виявле�
но. Я вважаю, що це обумовлено тим
фактом, що особистісна тривожність є
доволі стійкою характеристикою, виявля�
ючись, перш за все як диспозиція, уста�
новка, індивідуальна властивість особи,
яка не стільки залежить від характерис�
тик несприятливих, стресових ситуацій,
скільки від особливостей сприйняття і
мотиваційно�емоційній сфери індивіду�
альної особи. А от ситуативна три�
вожність виникає у будь�якої людини на�
передодні можливих неприємностей і
життєвих ускладнень. Цей стан не лише
є цілком нормальним але і грає свою
позитивну роль. Він виступає своєрідним
мобілізуючим механізмом, що дозволяє
людині серйозно і відповідально підійти
до вирішення виникаючих проблем.

Залежності між цитогенетичними
показниками та балами ситуативної (со�
матичної) тривожності були проаналізо�
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вані в рамках всього масиву даних по
віковим групам. У вікових групах від 20 до
60 років співвідношення цитогенетичних
показників та балів ситуативної тривож�
ності мають вигляд параболи, де «нормі»
цитогенетичних показників відповідають
бали ситуативної тривожності від 26 до
30. У осіб від 61 до 70 років, ця картина
змінюється. Можливо, це пов’язано із
віковими змінами у організмі. Є думка, що
із віком тривожність підвищується [2],
правда, чітких доказів цього факту в літе�
ратурі немає.

На схемах значимі показники
відмічені збільшеними позначками

Таким чином, користуючись даними
співставлення цитогенетичних та психо�
логічних показників можна проводити
скринінгові психолого�генетичні дослід�
ження: масово визначати ситуативну три�
вожність, а потім – формувати групи для
подальших цитогенетичних досліджень.

Отже, культура лімфоцитів перифе�

ричної крові людини може слугувати тест�
об’єктом для проведення багатьох на�
прямків токсикологічних досліджень, що
відображено на схемі 4.
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Схема 4. Використання культури лімфоцитів периферичної крові людини
для проведення токсикологічних досліджень. 
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Резюме

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КУЛЬТУРЫ
ЛИМФОЦИТОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ

КРОВИ ЧЕЛОВЕКА В
ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИХ

ИССЛЕДОВАНИЯХ

Болтина И.В.

Экспериментальное изучение гено�
токсичних эффектов действия химичес�
ких соединений на организм человека
является обязательным элементом ток�
сикологической оценки новых веществ.
Существует высокая корреляция (больше
90%) между способностью химического
агента вызывать разрывы хромосом и
генные мутации. Пользуясь данными со�

поставления цитогенетических и психо�
логических показателей можно прово�
дить скрининговые психолого�генетичес�
кие исследования: массово определять
ситуативную тревожность, а затем – фор�
мировать группы для последующих цито�
генетических исследований. Культура
лимфоцитов периферической крови че�
ловека может служить тестовым объек�
том для проведения многих направлений
токсикологических исследований.

Ключевые слова: цитогенетические те�
сты in vitro, периферическая кровь,
токсикологические исследования

Summary

THE USE OF CULTURE OF MAN’S
PERIPHERAL BLOOD LYMPHOCYTES IN

TOXICOLOGICAL RESEARCHES

Boltina I.V.

Experimental studying of genotoxic
effects of action of chemical compounds on
a human body is an obligatory element of a
toxicological estimation of new substances.
There is a high correlation (more than 90 %)
between ability of the chemical agent to
cause ruptures of chromosomes and gene
mutations. Using data of comparison of
cytogenetic and psychological indicators it
is possible to carry out screening psycho�
genetic researches: in large quantities to
define situational uneasiness, and then � to
form groups for the subsequent cytogenetic
researches. The culture of lymphocytes of
peripheral blood of the person can serve as
test object for carrying out of toxicological
researches.

Keywords: cytogenetic tests in vitro,
peripheral blood, toxicological researches
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Проблемы химической безопаснос�
ти окружающей среды и жизни человека
из вопроса сугубо академического пере�
росли в социально значимую проблему,
актуальную для населения Республики
Беларусь. В настоящее время не вызыва�
ет сомнения высокая чувствительность
системы иммунитета ко многим химичес�
ким соединениям [1, 2, 3]. Считается, что
состояние иммунной системы – один из
наиболее чувствительных показателей
влияния ксенобиотика на организм – и
методы его оценки являются информатив�
ными и тогда, когда никакими другими
тестами выявить неблагоприятное воз�
действие токсиканта не удается. Как пра�
вило, токсический компонент оказывает
воздействие одновременно на разные
показатели иммунной системы. Это обус�
ловлено наличием множественных корре�
лятивных связей между отдельными ком�
партментами системы, при которых изме�
нение в одном звене отражается на фун�
кционировании всех остальных. Необхо�
димость изучения состояния иммунной
системы диктуется, прежде всего, ее важ�
ностью для поддержания генетического
постоянства организма и риском возник�
новения патологических состояний ин�
фекционной и неинфекционной природы
при нарушении функционирования им�
мунной системы [4, 5, 6, 7]. В исследова�
ниях на животных подтверждаются наблю�
дения, полученные и при анализе ситуа�
ции при экспонировании человека о вза�
имосвязи между угнетением иммунитета

под воздействием химических веществ и
повышением риска развития онкологи�
ческих заболеваний, роста инфекционных
болезней. Следует отметить, что норми�
рование химических веществ, как прави�
ло, проводится без детализированной
оценки их влияния на иммунную систему
на разных этапах воздействия и при раз�
личных концентрация, хотя развитие ряда
заболеваний, как это доказано в настоя�
щее время, связано с нарушением функ�
ционирования системы иммунитете,
включая классический пример экологи�
чески обусловленных болезней – аллер�
гий различного генеза.

В связи с изложенным представи�
лось актуальным изучить влияние различ�
ных химических веществ, для которых
характерны иммунотоксические эффекты,
в дозах, ниже или на уровне предельно
допустимых суточных. В случае обнаруже�
ния токсических эффектов при длитель�
ном воздействии в низких дозах возмож�
но говорить о нарушениях системы имму�
нитета даже при концентрациях, ниже
ПДК, и возможности развития нозологи�
ческих форм заболеваний.

Экспериментальные исследования
по затравке животных проводили на 150
белых крысах�самцах линии Wistar (14
групп) в течение 9 месяцев. При запуске
эксперимента возраст крысят составлял 1
месяц, что значит, что их рост, развитие и
половое созревание происходило на фоне
влияния добавляемых в рацион химичес�
ких веществ: тяжелые металлы (свинец,
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кадмий, хром), цинк, полихлорированные
бифенилы (ПХБ�28, 52, 101, 138, 153, 180,
209), диоксины (ТХДД) и смесь перечис�
ленных химических веществ. Контрольная
группа содержалась в тех же условиях и
получала аналогичный рацион питания, но
без затравки. Проводился контроль кон�
центраций химических веществ в рацио�
не питания. Затравку животных проводи�
ли в соответствии с рекомендациями Все�
мирной организации здравоохранения
методом, максимально приближенным к
естественному – с пищей. Жирораствори�
мые химические вещества (ПХБ, ТХДД)
вводили в рацион растворенными в рас�
тительном (подсолнечном) масле, водо�
растворимые (ацетат свинца, хлорид кад�
мия, дихромат калия, сульфит цинка) – в
водном растворе. Химикаты добавляли в
пищу (творог, кашу, тертую морковь) с
индивидуальным контролем поедания
корма каждым животным. Дозы определя�
ли в пересчете на вес животного: метал�
лы в пересчете на ион металла – кадмий
– 0.3 мкг/сутки, свинец – 1.3 мкг/сутки,
хром – 0.6 мкг/сутки, цинк – 40 мкг/сутки;
ПХБ – 20 нг/кг/сутки, ПХДД – 4 нг/кг/сут�
ки.

По окончанию эксперимента живот�
ных декапитировали и отбирали нативную
кровь с добавлением гепарина в дозе 0,02
мл/1 мл крови в стерильных условиях для
проведения МТТ�теста. В плазме крови (с
ЭДТА) методом ИФА определяли отдель�
ные показатели, характеризующие функ�
ционирование иммунной системы (им�
муноглобулинов А и G, интерферона � g,
интерлейкина – 2)

Анализ результатов по оценке функ�
циональной активности лимфоцитов пе�
риферической крови животных различных
экспериментальных групп в условиях
МТТ�теста показал, что у лабораторных
животных имеют место значимые разли�
чия (снижение) с контрольной группой при
воздействии ПХБ � 28, ПХБ �153 и ПХБ �
209, а также диоксинов, хрома, цинка и
смеси химических веществ. При этом го�
ворить о суммации эффекта при влиянии
смеси исследуемых химических веществ

не представляется возможным, что под�
тверждает данные других исследователей
о механизмах воздействия смесей хими�
ческих веществ.

Кроме того, у экспериментальных
животных имеет место снижение КонА�
индуцированной пролиферативной актив�
ности иммуноцитов периферической кро�
ви по сравнению со спонтанной пролифе�
рацией, что может быть следствием по�
давления функциональной активности
этих клеток под воздействием химических
веществ. Наиболее выражен этот эффект
при воздействии диоксинов, ПХБ�28 и
свинца.

Оценка концентрации иммуноглобу�
линов G и А (IgG и IgА) методом иммуно�
ферментного анализа в сыворотке крови
лабораторных животных из различных
экспериментальных групп показала суще�
ственные изменения их количества. У
животных, подвергшихся воздействию
ПХБ 28, 52, 101 и 138, отмечается тенден�
ция к снижению уровня IgG, а в группах
животных, получавших ПХБ 153, 180 и 209,
концентрация IgG была снижена в 1,4; 1,8;
1,7 раза соответственно по сравнению с
контрольной группой. В группах животных,
получавших тяжелые металлы, диоксины
и смеси изучаемых химикатов выявлено
резкое угнетение синтеза IgG. Количество
изучаемых иммуноглобулинов у обследо�
ванных животных было снижено в 5 раз по
сравнению с контрольной группой.

В концентрации IgA в плазме живот�
ных, получавших ПХБ с различной моле�
кулярной массой, существенных отличий
по сравнению с контрольной группой не
выявлено. У животных, подвергшихся дей�
ствию тяжелых металлов, выявлено зна�
чительное снижение концентрации IgA по
сравнению с контрольной группой. Так, у
животных, получавших диоксин, смесь, Zn
и Cr уровень IgA почти в 8 раз ниже, чем
в контрольной группе, а у особей, полу�
чавших Cd и Pb – в 10 раз.

Анализ полученных результатов ука�
зывает на развитие у лабораторных жи�
вотных иммуносупрессивного состояния,
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вызванного воздействием экзогенных
иммуносупрессантов, таких как ПХБ, тя�
желые металлы, диоксин. Результатом их
воздействия стало резкое угнетение ан�
тителосинтезирующей функции иммунной
системы, и, как следствие, снижение эф�
фективности гуморального иммунитета.

В группах животных, подвергавших�
ся воздействию диоксина и ПХБ 52, отме�
чается тенденция к повышению уровня
IFN�і по сравнению с контрольной груп�
пой, а в группах животных, подвергавших�
ся воздействию хрома и ПХБ 138 – тен�
денция к снижению этого цитокина по
сравнению с контролем. Воздействие
диоксина и смеси (ПХБ, ТМ), вызывает
повышение уровня ИЛ�2 по сравнению с
контрольной группой в плазме животных
(на уровне тенденции), а в группах живот�
ных, подвергавшихся воздействию кад�
мия, ПХБ 28, ПХБ 52, ПХБ 101, ПХБ 138,
ПХБ 153, ПХБ 180 и ПХБ 209 – тенденция
к снижению этого цитокина по сравнению
с контролем.

Таким образом, на основе проведен�
ных исследований возможно сделать сле�
дующие выводы:

� при хроническом воздействии биоак�
кумулирующих химических веществ
отрицательное воздействие проявля�
ется даже при экспозиции к низким
дозам (допустимая суточная доза для
человека);

� КоА – индицированная пролиферация
иммуноцитов отличается, что свиде�
тельствует о дискоординации и раз�
ной направленности изменений под
влиянием провоцирующего агента;
аналогичные изменения могут наблю�
даться при внедрении инфекционно�
го агента в результате дисадаптации
иммунных функций организма под
влиянием химических веществ;

� статистически значимые изменения
различных показателей функциониро�
вания иммунной системы выявлены в
той или иной степени при действии
всех изучаемых химических веществ;

� эффект суммации при воздействии

смеси изучаемых химикатов не обна�
ружен;

� иммуноглобулины G и A могут служить
биологическими маркерами наруше�
ния функционирования иммунной си�
стемы при одновременном контроле
концентрации исследуемых химичес�
ких веществ, в частности, тяжелых
металлов, ПХБ и ПХДД; при этом для
влияния ПХБ характерны изменения
иммуноглобулина G, а для тяжелых
металлов и диоксина – иммуноглобу�
лина А, что, вероятно, обусловлено
различными механизмами токсичес�
кого действия на иммунную систему;

� изменения концентрации интерферо�
на и интердейктна �2 не носят систем�
ного характера и статистически не
значимы;

� обнаруженные эффекты под влияни�
ем ПХБ обосновывают необходимость
их нормирования в широком спектре
продуктов питания животного проис�
хождения (а не только в рыбе и рыб�
ных продуктах).
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Резюме

ДЕЯКІ ХАРАКТЕРИСТИКИ СИСТЕМИ
ІМУНІТЕТУ ПРИ ХРОНІЧНІЙ ДІЇ

БІОАККМУЛІРУЮЩИХ ХІМІЧНИХ
РЕЧОВИН

Застенськая І.А., Чашинськая Т.В.,
Кочубінський В.В., Півень Н.В.,

Орлова Е.Е., Лухверчик Л.Н.

Показано, що при хронічній дії біоа�
кумулюючих хімічних речовин негативна
дія виявляється навіть при експозиції
низькими дозами (допустима добова доза
для людини);  статистично значущі зміни
різних показників функціонування імунної
системи виявлені в тому або іншому сту�
пені при дії всіх хімічних речовин, що вив�
чаються; ефект суммации при дії суміши
хімікатів, що вивчаються, не виявлений;
імуноглобуліни G і A можуть служити біо�
логічними маркерами порушення функці�
онування імунної системи при одночасно�
му контролі концентрації досліджуваних
хімічних речовин, зокрема, важких ме�
талів, ПХБ і ПХДД; при цьому для впливу
ПХБ характерні зміни імуноглобуліну G, а
для важких металів і діоксину – імуногло�
буліну А, що, ймовірно, обумовлено різни�
ми механізмами токсичної дії на імунну
систему; � зміни концентрації інтерферо�
ну і интерлейкина�2 не носять системно�
го характеру і статистично не значущі;
виявлені ефекти під впливом ПХБ обгрун�
товують необхідність їх нормування в ши�
рокому спектрі продуктів харчування тва�
ринного походження (а не тільки в рибі і
рибних продуктах).

Ключевые слова: иммунитет, хроничес�
кое воздействие химических веществ,
экспериментальные исследования, тя�

желые металлы, полихлорированные
бифенилы

Summary

SOME CHARACTERISTICS OF IMMUNITY
SYSTEM AT CHRONIC INFLUENCE OF

BIOACCUMULATING CHEMICAL
SUBSTANCES

Zastenskaya I.A., Chashinskaya T.V.,
Kochubinsky V.V., Piven N.V., Orlova E.E.,

Lukhverchik L.N.

It is shown, that at chronic influence
of bioaccumulating chemical substances
negative influence is shown even at an
exposition to low doses (an admissible daily
dose for the person); statistically significant
changes of various indicators of functioning
of immune system are revealed to some
extent at action of all investigated chemical
substances; the effect of summation at
influence of a mix of investigated chemicals
is not found out; antibodies G and A can
serve as biological markers of infringement
of functioning of immune system at the
simultaneous control of concentration of
investigated chemical substances, in
particular, heavy metals, PCB and PCDD;
thus for influence PCB changes of antibody
G, and for heavy metals and dioxine � an
antibody are characteristic And, that,
possibly, is caused by various mechanisms
of toxic action on immune system; �
changes of concentration of interferon and
interleikyne�2 do not carry system character
and statistically are not significant; The
found out effects under influence PCB prove
necessity of their rationing for a wide
spectrum of a foodstuff of an animal origin
(and not just in fish and fish products).

Keywords: immunity, chronic effect of
сhemical matters, experimental researches,
heavy metals, chlorinated biphenyls
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Введение

Последние десятилетия характери�
зуются повышенным риском ухудшения
состояния здоровья населения России, в
первую очередь – работников промыш�
ленных предприятий и жителей индуст�
риальных регионов, вследствие высокой
степени износа промышленного обору�
дования и повышенного риска производ�
ственных аварий. Сочетание этих факто�
ров с неблагоприятными социально�эко�
номическими условиями жизни и трудо�
вой деятельности, ухудшением питания,
социального обеспечения и медицинской
помощи населению в депрессивных ре�
гионах и так называемых «моногородах»,
по всей видимости, является одной из
важнейших причин ухудшения показате�
лей здоровья, в том числе высокой смер�
тности среди трудоспособного мужского
населения. Хорошо известно, что одним
из факторов, снижающих уровень функ�
циональных резервов организма челове�
ка, является избыточное накопление ток�
сичных химических элементов, в том чис�
ле тяжелых металлов, и дефицит жизнен�
но важных макро� и микроэлементов (Не�
красов В.И., Скальный А.В., 2006; Чадо�
ва Л.А., 2008). При этом нарушается нор�
мальное течение многих биохимических
процессов, отрицательно отражающееся
на состоянии иммунной, нервной, эндок�
ринной и сердечно�сосудистой систем
(Авцын А.П., и др., 1991; Кудрин А.В. и
др., 2000; Оберлис Д., и др., 2008).

Раннее выявление метаболических
расстройств и связанных и ними лечеб�

ных мероприятий требуют использования
в практике различных служб здравоохра�
нения современных, чувствительных и,
желательно, нетравматичных методов
диагностики. Одним из таких методов
является оценка минерального баланса в
организме человека путем количествен�
ного определения элементного состава
различных биосубстратов: волос, ногтей,
мочи, слюны и др. Оценка элементного
состава биологических тканей и жидко�
стей человека является наиболее ответ�
ственным моментом в отношении полу�
чения достоверных данных об элемент�
ном статусе организма, о дефиците или
избытке тех или иных химических эле�
ментов (Авцын А.П. и др., 1991, Скальная
М.Г., 2004).

Известно, что содержание и, в осо�
бенности, соотношение элементов в био�
субстратах являются чувствительным
индикатором минерального гомеостаза.
Нарушение метаболизма минеральных
элементов является одним из наиболее
чувствительных и рано диагностируемых
признаков «сбоя» механизмов иммуните�
та (Скальный А.В. и др., 2003).

Первоначальное избыточное накоп�
ление химических элементов в тканях
организма и последующее нарушение
обмена химических элементов, вызван�
ное воздействием отдельных или комп�
лекса неблагоприятных факторов, вклю�
чая воздействие повышенных количеств
токсичных химических элементов в про�
изводственных условиях, приводит к кас�
каду патологических процессов и возник�
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новению заболеваний.

С этой точки зрения носительство
токсичных химических элементов являет�
ся важным патогенетическим фактором
снижения функциональных резервов,
адаптационного потенциала и развития
хронической патологии и, соответствен�
но, отрицательно влияет на профессио�
нальное долголетие. Кроме того, оно
может ухудшать состояние здоровья на�
селения прилегающих территорий.

Согласно данным мировой и отече�
ственной научной литературы (Скальный
А.В., 2000; Павловская Н.А., 2002; Люб�
ченко П.Н., и др., 1989), уже на стадии
изменения элементного состава тканей
организма можно проводить скрининго�
вые исследования, которые направлены
на раннее выявление и предупреждение
развития патологических процессов (ста�
дия метаболической декомпенсации и
клинических изменений), и позволяют
сформировать группы повышенного рис�
ка по контакту с токсичными химически�
ми элементами и их соединениями и
снизить риск возникновения професси�
ональных заболеваний.

В настоящей работе проводилось
исследование элементного состава во�
лос персонала химического предприятия
ОАО «Химпром» (г. Новочебоксарск) и
анализ связи между полученными данны�
ми и характером вредности работы и
воздействием комплекса неблагоприят�
ных производственных факторов. Также
анализировались корреляция между со�
держанием отдельных химических эле�
ментов в волосах обследуемых и их воз�
растом и стажем работы, а также зави�
симость содержания химических элемен�
тов в волосах работников ОАО «Хим�
пром» от наличия профессиональной
вредности по соответствующему элемен�
ту.

Материалы и методы

Для изучения влияния производ�
ственного контакта с токсичными метал�
лами на уровне воздействий малой ин�
тенсивности было обследовано 263 чело�

века, постоянно работающих на ОАО
«Химпром» (г. Новочебоксарск, Республи�
ка Чувашия) и проживающих на террито�
рии г. Новочебоксарска. Все обследован�
ные были мужчинами, распределение по
возрастным интервалам было следую�
щим: от 18 до 34 лет – 76 человек, от 35
до 49 лет – 74 человека, старше 50 лет –
113 человек.

Основную массу из числа обследо�
ванных работников ОАО «Химпром»
представляют слесари (26,2 %), аппарат�
чики (19,7 %), мастера (12,1 %), котель�
щики (7,2 %), электрогазосварщики (5,0
%), токари (5,4 %), гуммировщики (4,6 %)
и фрезеровщики (2,3 %).

В основном обследованы работни�
ки из цеха № 21 (46 % контингента), це�
хов № 2 (16 %), № 114 (16 %) и № 58 (11,8
%).

У большинства обследованных про�
фессиональная вредность является по�
стоянной (79 % – рабочие специальнос�
ти), у остальных – периодической (21 %
– ИТР, вспомогательный персонал). В
дальнейшем исследовании лица с посто�
янной профессиональной вредностью
рассматривались как основная группа, с
периодической профессиональной вред�
ностью – как группа сравнения.

В рамках обследования у работни�
ков был проведен анализ биологических
образцов на содержание химических
элементов. В волосах определялось со�
держание 25 химических элементов (Al,
As, B, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, I, K,
Li, Mg, Mn, Na, Ni, P, Pb, Se, Si, Sn, V, Zn).
Определение проводилось комбинацией
методов атомной эмиссионной и масс�
спектрометрии с индуктивно связанной
аргоновой плазмой в лаборатории АНО
«Центр биотической медицины».

Статистическая обработка получен�
ных данных проводилась при помощи
программных пакетов Microsoft Excel XP
(Micosoft Corp., США) и Statistica 6.0
(StatSoft Inc., США).

Парное сравнение групп проводили
с использованием t�критерия Стьюдента;
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множественное сравнение – с примене%
нием однофакторного дисперсионного
анализа, корреляционный анализ – с
применением метода ранговой корреля%
ции по Спирмену.

Результаты

Изучение влияния производствен%
ного контакта с токсичными металлами
на уровне воздействий малой интенсив%
ности проводили на химическом пред%
приятии ОАО «Химпром» (г. Новочебок%
сарск). Наиболее распространенная на
предприятии профессиональная вред%
ность по избыточному контакту с хими%
ческими элементами и их соединениями
– контакт с гидроксидом натрия (21,3 %
работников), комплексом марганец%ни%
кель%хром%бериллий%свинец%цирконий%
германий%титан (20,2 % работников),

натрий%фосфор (8,8 % работников), на%
трий%фосфор%цинк (8,4 % работников),
свинец (2,3 % работников). Данные по
производственной вредности были полу%
чены из индивидуальных профессио%
нальных карт.

В таблице 1 приведены абсолютные
значения содержания химических эле%
ментов в волосах обследованных.

Как видно из полученных результа%
тов, в волосах лиц, постоянно контакти%
рующих с вредными веществами (хими%
ческими элементами и их соединения%
ми), по сравнению с группой сравнения
(периодический контакт) достоверно по%
вышено содержание кальция (p < 0,05),
магния (p < 0,01), кобальта (p < 0,01),
марганца, хрома, меди, лития (p < 0,05),
а также наблюдается тенденция к повы%

шению содержания
натрия, ванадия,
железа и снижению
– фосфора. Сравне%
ние содержания хи%
мических элементов
в волосах в зависи%
мости от работы в
различных цехах
(табл. 2) показало
наличие связи меж%
ду характером вред%
ности и элементным
составом волос ра%
ботающих.

Для цеха № 21,
в котором обследо%
вано максимальное
количество работни%
ков, в волосах мак%
симально для ОАО
«Химпром» повыше%
но содержание бе%
риллия, кобальта,
хрома, а также выше
контроля уровень
мышьяка, меди, же%
леза, калия, никеля,
фосфора, селена,
ванадия.

Таблица 1 

Содержание химических элементов в волосах работников ОАО «Химпром»  
в зависимости от характера вредности (мг/кг) 

Периодическая Постоянная 

Элемент 
n 

Среднее 
содержание 

Стан-
дартная 
ошибка 

n 
Среднее 
содержа-

ние 

Стан-
дартная 
ошибка 

Отличие 
(p) 

Al 56 14,1 1,3 206 14,2 0,5 0,936 
As 56 0,0766 0,0067 206 0,0963 0,0062 0,115 
B 56 0,811 0,089 206 3,253 2,049 0,536 

Be 56 0,0059 0,0005 206 0,0069 0,0003 0,158 
Ca 56 537,6 41,5 206 650,0 25,3 0,035* 

Cd 56 0,137 0,025 206 0,329 0,085 0,246 
Co 56 0,0122 0,0011 206 0,0286 0,0030 0,005* 
Cr 56 0,322 0,022 206 0,417 0,020 0,020* 
Cu 56 10,1 0,2 206 11,2 0,2 0,023* 

Fe 56 21,8 2,1 206 28,6 1,8 0,055 
Hg 56 0,526 0,049 206 0,557 0,036 0,670 
I 56 0,861 0,126 206 7,663 4,085 0,387 
K 56 268,8 66,7 206 366,7 32,1 0,167 
Li 56 0,0312 0,0033 206 0,0433 0,0029 0,038* 

Mg 56 45,2 3,7 206 62,5 2,9 0,003* 
Mn 56 0,714 0,077 206 1,111 0,080 0,013* 
Na 56 455,6 98,1 206 684,7 58,1 0,063 
Ni 56 0,329 0,046 206 0,398 0,029 0,270 
P 56 141,1 2,9 206 148,1 1,9 0,080 

Pb 56 1,89 0,33 206 2,55 0,22 0,155 
Se 56 0,400 0,026 206 0,446 0,014 0,140 

Si 56 30,6 6,7 206 22,5 3,1 0,240 
Sn 56 0,129 0,024 206 0,156 0,021 0,544 
V 56 0,0552 0,0055 206 0,0682 0,0035 0,079 
Zn 56 181,5 8,1 206 176,7 3,4 0,535 

Примечание: * – различие статистически достоверно 
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В цехе № 2 (n = 42) обнаружено
максимальное содержание ванадия,
выше контроля – содержание мышьяка,
бериллия, кобальта, хрома, меди, желе8
за, калия, никеля, фосфора, селена. В
цехе № 114 (n = 42) превышения в содер8
жании химических элементов в волосах
носят умеренный характер и касаются
мышьяка, бериллия, кобальта, хрома,
меди, железа, калия, никеля, фосфора,
селена и ванадия. Максимально отлича8
ются от среднего уровня по предприятию
показатели содержания в волосах мышь8
яка, меди, железа, калия, никеля, фосфо8
ра, селена, в меньшей степени ванадия
в цехе № 58. В цехе № 19 элементный
состав волос отличается максимальным
содержанием ванадия, а также повышен8
ным уровнем мышьяка, бериллия, ко8
бальта, хрома, меди, железа, калия, ни8
келя, фосфора. Данные по цехам №№ 75
и 127 не анализировались из8за недоста8
точного объема выборки.

Из вышеизложенного следует, что
наиболее изменен в сторону повышенно8
го содержания химических элементов
состав волос работников цехов №№ 58
и 21 (табл. 2). Вне зависимости от рабо8

ты в том или ином цехе предприятия ком8
плекс накапливаемых химических эле8
ментов один и тот же, то есть в целом все
работники предприятия в большей или
меньшей степени подвергаются негатив8
ному воздействию комплекса токсичных
и условно токсичных химических элемен8
тов и испытывают риск техногенного по8
лигиперэлементоза (ванадий, никель,
мышьяк, фосфор – все цеха; бериллий 8
№№ 21, 19, 2; кобальт 8 № 21, хром –
№№ 21, 58, 2; медь, железо 8 № 58; фос8
фор – №№ 58, 21, 2, 127). Грубые изме8
нения в содержании калия в волосах у
работников цеха № 58 отражают, вероят8
но, риск вторичных изменений в обмене
этого важнейшего макроэлемента в ре8
зультате максимального для предприятия
воздействия комплекса неблагоприятных
производственных факторов, включая на8
грузку в результате контакта с NaOH.

Результаты проведенного регрес8
сионного анализа (таблица 3) демонстри8
руют зависимость содержания отдельных
химических элементов в волосах от воз8
раста и стажа обследованного континген8
та.

Таблица 2

Содержание химических элементов в волосах у работников ОАО «Химпром» по цехам (мг/кг, M ± m) 

Элемент Цех 2 Цех 19 Цех 21 Цех 58 Цех 75 Цех 114 Цех 127 
Al 12,6 ± 1 13,3 ± 1,6 14,1 ± 0,7 14,9 ± 1,3 7,8 ± 0 16,1 ± 1,7 14,4 ± 2,7 
As 0,074 ± 0,0052 0,0716 ± 0,0101 0,0906 ± 0,0076 0,1439 ± 0,0199* 0,0607 ± 0 0,0882 ± 0,0148 0,104 ± 0,0508 
B 10,9 ± 10 1,1 ± 0,3 1,4 ± 0,2 1,0 ± 0,1 0,5 ± 0 0,9 ± 0,1 0,8 ± 0,1 
Be 0,0056 ± 0,0006 0,007 ± 0,001 0,0089 ± 0,0004* 0,0019 ± 0,0002* 0,0015 ± 0 0,0049 ± 0,0005 0,0045 ± 0,0018 
Ca 635,1 ± 61 495,2 ± 61 619 ± 34,7 715,4 ± 45,1 542 ± 0 655,8 ± 52,7 527,8 ± 20 
Cd 0,217 ± 0,076 0,312 ± 0,12 0,368 ± 0,142 0,298 ± 0,068 0,011 ± 0 0,136 ± 0,018 0,062 ± 0,044 
Co 0,0164 ± 0,0016 0,013 ± 0,0017 0,0356 ± 0,0049* 0,0189 ± 0,0026 0,0048 ± 0 0,0147 ± 0,0014 0,0338 ± 0,0244 
Cr 0,401 ± 0,025 0,175 ± 0,036* 0,465 ± 0,03 0,462 ± 0,036 0,169 ± 0 0,283 ± 0,021 0,334 ± 0,157 
Cu 10,9 ± 0,4 10,5 ± 0,6 10,9 ± 0,3 12,8 ± 0,7 10,0 ± 0 10,4 ± 0,3 10,0 ± 1,0 
Fe 20,2 ± 1,7 17,5 ± 2 30 ± 2,2 34 ± 6,9 6,5 ± 0 28 ± 3,2 14,3 ± 6 
Hg 0,575 ± 0,061 0,529 ± 0,079 0,572 ± 0,05 0,553 ± 0,071 0,385 ± 0 0,498 ± 0,081 0,322 ± 0,087 
I 3,22 ± 2,02 1,6 ± 0,8 11,16 ± 6,97 1,18 ± 0,54 0,64 ± 0 1,8 ± 0,46 0,93 ± 0,62 
K 331,7 ± 69,6 240,1 ± 67,7 319,3 ± 32,3 841,2 ± 144,1* 24,7 ± 0 175,7 ± 52,2 45,5 ± 19,7 
Li 0,0319 ± 0,0051 0,0399 ± 0,0055 0,0473 ± 0,0045 0,0298 ± 0,0027 0,0243 ± 0 0,0382 ± 0,0042 0,0531 ± 0,0075 

Mg 50 ± 5,1 47,5 ± 4,3 67,3 ± 4,3 54,1 ± 4,6 41,3 ± 0 55 ± 5 41,3 ± 3,8 
Mn 0,738 ± 0,111 0,674 ± 0,102 1,23 ± 0,124 1,088 ± 0,145 0,242 ± 0 0,95 ± 0,108 0,489 ± 0,229 
Na 514 ± 87,3 390,7 ± 106,7 740,5 ± 81,7 860,8 ± 182 26,7 ± 0 499,4 ± 119,1 78,8 ± 24,8 
Ni 0,267 ± 0,032 0,451 ± 0,13 0,401 ± 0,041 0,571 ± 0,083 0,113 ± 0 0,296 ± 0,031 0,244 ± 0,115 
P 148,3 ± 3,6 127,6 ± 3,4* 150,6 ± 2,4 156,6 ± 6,9 124,7 ± 0 137,1 ± 2,8 148,9 ± 4,6 
Pb 1,88 ± 0,38 1,83 ± 0,66 2,95 ± 0,32 2,68 ± 0,53 0,04 ± 0 1,43 ± 0,17 3,9 ± 2,14 
Se 0,286 ± 0,034* 0,416 ± 0,022 0,472 ± 0,018 0,595 ± 0,025* 0,221 ± 0 0,371 ± 0,029 0,573 ± 0,086 
Si 38,3 ± 10,9 18,5 ± 3,3 18,3 ± 1,6 31,7 ± 15,7 2,3 ± 0 25,6 ± 6 23,1 ± 3,7 
Sn 0,0957 ± 0,0126 0,141 ± 0,039 0,208 ± 0,036 0,109 ± 0,02 0,02 ± 0 0,078 ± 0,007 0,136 ± 0,049 
V 0,0805 ± 0,0043 0,0159 ± 0,0029* 0,074 ± 0,0053 0,0765 ± 0,0048 0,0015 ± 0 0,0475 ± 0,0052 0,0535 ± 0,0425 
Zn 181,7 ± 8,8 187,5 ± 8 169,1 ± 4,9 196,5 ± 10 189,2 ± 0 178,3 ± 6,6 189,5 ± 9,1 

Примечание: * – отличие от значений в других цехах статистически достоверно 
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От возраста зависит уровень в во%
лосах цинка (достоверно снижается),
натрия, железа, магния, кобальта, вана%
дия (достоверно повышается). Увеличе%
ние стажа трудовой деятельности согла%
суется с достоверным повышением со%
держания в волосах ртути на фоне сни%
жения кобальта. Таким образом, возраст,
а не стаж работы на предприятии отра%
жает, вероятно, снижение адаптационно%
го потенциала организма по отношению
к воздействию комплекса вредных про%
изводственных факторов.

Как было описано ранее (Некрасов
В.И., Скальный А.В., 2006), снижение
содержания цинка в волосах характерно
для лиц опасных профессий и отражает
снижение с возрастом уровня функцио%
нальных резервов организма, в частно%
сти, ухудшает состояние иммунной и

антиоксидантной систем, деятельность
поджелудочной железы.

Как следует из данных, представ%
ленных в таблице 4, наличие металлов
свинца, марганца, хрома, бериллия в
качестве компонентов профессиональ%
ной вредности достоверно влияет на на%
копление их в организме работников ОАО
«Химпром». Для никеля это отмечается
на уровне тенденции.

В то же время наличие вредности
по натрию, фосфору, бору, цинку и крем%
нию не отражается на содержании этих
химических элементов в волосах. Этот
факт очень важен в плане оценки инфор%
мативности волос в качестве индикатор%
ного биосубстрата при нагрузке различ%
ными химическими элементами.

Как следует из приведённых дан%
ных, волосы досто%
верно отражают по%
вышенную профес%
сиональную нагруз%
ку свинцом, нике%
лем, марганцем,
хромом, бериллием
и их соединениями,
которые являются
вредным фактором
производства на
ОАО “Химпром”. В
случае с натрием,
фосфором, кремни%
ем, цинком и бором
данная закономер%
ность не просматри%
вается. Это, по на%
шему мнению,
объясняется одно%
значно высоким со%
держанием натрия,
фосфора, цинка и
кремния в волосах
(десятки и сотни мг/
кг), вследствие чего
отмеченное повы%
шение содержания
этих химических
элементов в волосах
было недостовер%

Таблица 3 

Зависимость содержания химических элементов в волосах работников ОАО 
«Химпром» от возраста и стажа 

Элемент n b0 ± 95 %CI b1 ± 95 %CI b2 ± 95 %CI  
Al 262 * 15,413 ± 4,255 -0,049 ± 0,130 0,053 ± 0,142 0,2 
As 262 * 0,057 ± 0,044 0,001 ± 0,001 0,000 ± 0,001 2,1 
B 262 5,983 ± 14,283 -0,168 ± 0,436 0,254 ± 0,477 0,4 

Be 262 * 0,006 ± 0,003 0,000 ± 0,000 -0,000 ± 0,000 0,7 
Ca 262 * 563,089 ± 191,659 2,191 ± 5,846 -2,227 ± 6,399 0,2 
Cd 262 0,301 ± 0,599 -0,002 ± 0,018 0,004 ± 0,020 0,1 
Co 262 -0,002 ± 0,021 * 0,00090 ± 0,00064 * -0,0008 ± 0,0007 3,0 
Cr 262 * 0,167 ± 0,140 0,004 ± 0,004 0,002 ± 0,005 7,6 
Cu 262 * 10,821 ± 1,659 -0,015 ± 0,051 0,045 ± 0,055 1,6 
Fe 262 10,656 ± 12,419 * 0,442 ± 0,379 -0,204 ± 0,415 2,8 
Hg 262 * 0,365 ± 0,240 0,000 ± 0,007 * 0,0087 ± 0,0080 5,3 
I 262 -3,304 ± 28,255 -0,051 ± 0,862 0,704 ± 0,943 2,0 
K 262 175,799 ± 244,670 1,318 ± 7,463 6,259 ± 8,169 3,4 
Li 262 * 0,028 ± 0,021 0,001 ± 0,001 -0,001 ± 0,001 1,1 

Mg 262 * 40,464 ± 21,128 * 0,645 ± 0,644 -0,603 ± 0,705 1,5 
Mn 262 0,285 ± 0,569 0,017 ± 0,017 -0,003 ± 0,019 3,2 
Na 262 77,571 ± 405,486 * 12,694 ± 12,369 -1,716 ± 13,539 3,5 
Ni 262 * 0,332 ± 0,224 0,001 ± 0,007 0,001 ± 0,007 0,3 
P 262 * 147,186 ± 14,355 -0,157 ± 0,438 0,401 ± 0,479 1,5 

Pb 262 0,084 ± 1,557 0,032 ± 0,048 0,050 ± 0,052 9,3 
Se 262 * 0,318 ± 0,108 0,002 ± 0,003 0,001 ± 0,004 3,7 
Si 262 * 52,774 ± 24,524 -0,736 ± 0,748 0,271 ± 0,819 2,3 
Sn 262 0,069 ± 0,155 0,001 ± 0,005 0,002 ± 0,005 1,3 
V 262 0,021 ± 0,026 * 0,0011 ± 0,0008 -0,0003 ± 0,0009 5,5 
Zn 262 * 231,136 ± 26,790 * -1,179 ± 0,817 -0,042 ± 0,895 8,6 

Примечание: b0 – свободный член уравнения регрессии, характеризующий содержание эле-
мента при нулевом возрасте и стаже; b1 – коэффициент, описывающий направление и силу 
влияния возраста; b2 – коэффициент, описывающий направление и силу влияния стажа; 95 
%CI – доверительный интервал 95 %; ? – % объясненной дисперсии; * – достоверное отличие 
показателя от нуля. 
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ным. Напротив, в случае химических эле/
ментов, нормальное содержание которых
в волосах составляет от десятых до еди/
ниц мг/кг волос, производственный кон/
такт с этими микроэлементами достовер/
но отразился на их содержании в виде
повышения.

Таким образом, чем ниже фоновое
(нормальное) содержание химического
элемента в биосубстрате, тем более он
подходит на роль индикатора носитель/
ства или отравления этим химическим
элементом.

Принимая во внимание тот факт, что
использование волос в качестве биосуб/
страта не может исключить риск загряз/
нения химическими элементами за счет
внешней сорбции, следует подчеркнуть,
что в этих условиях также неизбежно
происходит поступление химического
загрязнителя внутрь организма через
органы дыхания, слизистые оболочки и
покровы тела. Как убедительно демонст/
рируют данные проведенного анализа,
даже умеренно повышенное содержание
(ниже ПДК) химических элементов в воз/
духе рабочей зоны и соответствующее
его поступление внутрь организма отра/
жается на содержании этого химическо/
го элемента в волосах, причем достовер/
ность изменений повышается по мере
снижения фонового (нормального) со/

держания соответ/
ствующего хими/
ческого элемента в
биосубстрате.

В результате
проведённого нами
исследования было
показано, что уме/
ренная субклини/
ческая нагрузка со/
единениями хими/
ческих элементов
хорошо детектиру/
ется в диагности/
ческих биосубстра/
тах современными
методами анализа
– ИСП/АЭС (макро/

элементы и ряд микроэлементов) и ИСП/
МС (микро/ и ультрамикроэлементы,
включая токсичные металлы). При этом
обнаруживаются как повышенные уров/
ни используемых на производстве хими/
ческих элементов, так и дефициты хими/
ческих элементов, являющихся их функ/
циональными антагонистами, и, вероят/
но, вторичные дисбалансы жизненно
важных химических элементов (калия,
селена, кальция, цинка и др.).

Волосы являются наиболее чув/
ствительным к накоплению химических
элементов биосубстратом. Они отража/
ют профессиональную нагрузку организ/
ма свинцом, марганцем, хромом, берил/
лием, никелем – тяжелыми металлами,
тогда как профессиональный контакт с
соединениями натрия, фосфора, бора,
кремния, относящихся к макроэлементам
(натрий, фосфор), неметаллам (кремний,
бор), а также тяжелым металлам (цинк),
играющим многообразную роль в орга/
низме, не отражается на содержании
этих химических элементов в волосах.

В условиях ОАО «Химпром» трудо/
вой стаж и, соответственно, длитель/
ность профессионального контакта с хи/
мическими элементами на производстве
отражается в виде накопления в биосуб/
стратах ряда химических элементов. Так,
в волосах с возрастом повышается со/

Таблица 4 

Зависимость содержания химических элементов в волосах работников  
ОАО «Химпром» от наличия вредности по соответствующему элементу 

Профессиональный  
контакт отсутствует 

Профессиональный  
контакт имеет место Элемент 

n M ± m (мг/кг) n M ± m (мг/кг) 

Отличие 
(p) 

B 228 2,98 ± 1,85 34 1,04 ± 0,19 0,686 

Be 203 0,0058 ± 0,0003 59 0,0096 ± 0,0007 * 0,000 

Cr 202 0,369 ± 0,017 60 0,487 ± 0,043 * 0,003 

Mn 202 0,934 ± 0,065 60 1,34 ± 0,18 * 0,010 

Na 119 609,6 ± 68,1 143 657,6 ± 73,4 0,637 

Ni 202 0,360 ± 0,028 60 0,459 ± 0,057 0,101 

P 211 147,4 ± 1,7 51 143,5 ± 4,8 0,347 

Pb 190 2,09 ± 0,19 72 3,27 ± 0,45 * 0,005 

Si 227 25,0 ± 3,2 35 19,4 ± 4,2 0,497 

Zn 239 176,8 ± 3,4 23 187,5 ± 8,0 0,341 

Примечание: * – различие статистически достоверно 
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держание натрия, магния, железа, ко'
бальта, ванадия и снижается содержание
цинка. То есть, возраст в большей степе'
ни, чем продолжительность трудовой
деятельности и контакта с вредными ве'
ществами в производственных условиях
ОАО «Химпром» влияет на состояние
обмена макро' и микроэлементов. На'
грузка токсичными химическими элемен'
тами играет дополнительную роль в ухуд'
шении показателей минерального обме'
на и может усиливать отрицательное вли'
яние возраста на уровень функциональ'
ных резервов организма. Определение
содержания многих химических элемен'
тов в волосах, в первую очередь токсич'
ных металлов (марганца, свинца, берил'
лия, ртути, олова, ванадия), а также на'
трия, фосфора, мышьяка и йода, скорее
всего, отражает их накопление во внут'
ренней среде организма. Поэтому ис'
пользование волос в качестве биосубст'
рата для неинвазивного скрининга и мо'
ниторинга носительства перечисленных
выше химических элементов представля'
ется целесообразным и адекватным.
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Резюме

ЗМІНИ В ЕЛЕМЕНТНОМУ СКЛАДІ
ВОЛОССЯ ПРИ ВИРОБНИЧОМУ

КОНТАКТІ З ТОКСИЧНИМИ МЕТАЛАМИ

Грабекліс А.Р., Нечипоренко С.П.
Лакарова О.В., Скальний А.В

Проведено дослідження елементно'
го складу волосся 263 працівників ОАО
«Химпром» і зіставлення результатів з
дією несприятливих виробничих чинників,
а також віком і стажем обстежених. По'
казано, що волосся достовірно відобра'
жає підвищене професійне навантажен'
ня свинцем, нікелем, марганцем, хромом,
берилієм і їх з’єднаннями, які є шкідли'
вим чинником виробництва на ВАТ “Хим'
пром”, а також наявність зв’язку між віком
і елементним складом волосся тих, що
працюють. Стаж роботи не робив безпо'
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середнього впливу на вміст окремих
хімічних елементів у волоссі обстежува'
них. Таким чином, використання волосся
як біосубстрат для неінвазивного скрин'
інгу і моніторингу носійства хімічних еле'
ментів у працівників шкідливих вироб'
ництв представляється адекватним і до'
цільним.

Ключові слова: токсичні елементи,
скринінг, волосся, елементний аналіз

Summary

CHANGES IN ELEMENT STRUCTURE OF
HAIR AT INDUSTRIAL CONTACT TO TOXIC

METALS

Grabeklis A.R., Nechiporenko S.P.,
Lakarova E.V., Skalny A.V.

Research of element structure of hair
of 263 workers of “Khimprom” chemical
plant (Novocheboksarsk, Russia) and
comparison of results to action of adverse
production factors, and also age and the

experience of the surveyed is carried out. It
is shown that hair authentically reflect the
raised professional loading lead, nickel,
manganese, chrome, a beryllium and their
connections which are the harmful factor of
manufacture on Open Society “Himprom,
and also communication presence between
age and element structure of hair working.
The experience of work did not render direct
influence on the maintenance of separate
chemical elements in hair surveyed. Thus,
use of hair as a biosubstratum for
noninvasive screening and monitoring носи'
тельства chemical elements at workers of
harmful manufactures is represented
adequate and expedient.

Keywords: toxic elements, hairs, element
analysis
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Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

В даний час захворювання серцево'
судинної системи займають одне з про'
відних місць. Виникненню даної патології
сприяють багато причин, в першу чергу,
порушення режиму харчування, гіподина'
мія, шкідливі звички (куріння, алкоголь),
вікові зміни [1,2].

Суттєвий вплив на виникнення, пе'
ребіг та результат серцево'судинних зах'
ворювань чинять хімічні фактори вироб'
ничого і навколишнього середовища.
Будь'яка хронічна дія хімічних факторів у
тому числі солей важких металів в умо'
вах виробництва в тому чи іншому ступені
супроводжується змінами в серцево'су'
динній системі [3,4]. Зокрема зазначаєть'

ся, що зміни з боку серцево'судинної
системи за дії свинцю характеризуються
нестійкістю артеріального тиску з підви'
щенням тонусу периферичних судин, і як
наслідок -– з чіткою тенденцією до гіпер'
тензії [ 5'7]. У осіб, які піддавались в
умовах виробництва довготривалій дії
порівняно невеликих концентрацій ртуті
та її сполук, відзначалась виражена тен'
денція до підвищення рівня серцево'су'
динних захворювань. На фоні змін функ'
ціонального стану міокарду виявлявся
значний відсоток випадків розвитку арте'
ріальної гіпотонії [8]. Впливу марганцю на
серцево'судинну систему є досить різно'
манітним [9, 10].

УДК: 613.3+615.9+616)057.001.5
ОСОБЛИВОСТІ КАРДІОТОКСИЧНОЇ ДІЇ ВАЖКИХ МЕТАЛІВ —
СВИНЦЮ, РТУТІ І МАРГАНЦЮ — З УРАХУВАННЯМ ВІКОВИХ

РЕАКЦІЙ ОРГАНІЗМУ

Короленко Т.К.
ДУ «Інститут медицини праці АМН України», м. Київ,  tkorolenko@gmail.com

Ключові слова: кардіотоксична дія, важкі метали, вік
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Зростаюче антропогенне забруд*
нення довкілля призвело до зростання
частоти патології серцево*судинної сис*
теми, особливо у осіб молодого віку. В
роботі Савченко Н.А. і співавт. [11]
підкреслюється, що в останні десятиліття
зростає тенденція до збільшення кількості
осіб молодого працездатного віку серед
хворих на гострий інфаркт міокарду, при*
чому, значну частку серед них складали
професійні водії, трудова діяльність яких
пов’язана, окрім інших чинників, з токсич*
ним впливом пального, що містить алкіл*
свинцеві додатки та продукти його зго*
рання. Найбільшу поширеність ішемічної
хвороби серця серед водіїв виявлено в
осіб віком 40*49 років, а найбільший
приріст захворюваності – у віці 30*39
років.

В лабораторії промислової токсико*
логії та гігієни праці при використанні
хімічних речовин ДУ «Інститут медицини
праці АМН України» дослідження кардіо*
токсичної дії важких металів проводились
упродовж низки років, що знайшло своє
відбиття у двох методичних вказівках [12,
13], де зокрема, наводяться основні
принципи вивчення серцево*судинної
системи при дії токсичних чинників. Слід
зауважити, що проблема кардіотоксич*
ності важких металів складна і недостат*
ньо розроблена у віковому аспекті. Для її
успішного вирішення необхідно прове*

дення епідеміологічних, клініко*фізіолог*
ічних і експериментальних досліджень.

 Метою даної роботи було дослід*
ження особливостей впливу важких ме*
талів (ртуть, свинець, марганець) на ро*
боту серця з урахуванням віку піддослід*
них тварин.

Матеріал та методи дослідження

Дослідження проведені на щурах *
самцях лінії Вістар, молодих (вік 3 місяці,
маса 100*130 г) та старих (23 місяці, маса
270*300 г), які утримувалися в загальноп*
рийнятих умовах віварію на стандартно*
му харчовому раціоні з вільним доступом
до водогінної води.

Піддослідним тваринам внутрішнь*
оочеревинно 5 разів на тиждень протягом
60*ти днів вводили розчини ацетату свин*
цю (1.53 мг/кг маси тіла), хлориду ртуті
(0.19 мг/кг) і хлориду марганцю (8.5 мг/
кг). Контрольні тварини відповідних віко*
вих груп одержували ін’єкції 0.9% розчи*
ну NaCl.

Робота серцево*судинної системи
характеризується високою ритмічністю і
сталістю роботи, в основі чого лежить
визначений перебіг біохімічних процесів
та необхідність високого забезпечення
енергетичних процесів, які можуть пору*
шуватись при дії токсичних факторів. До
параметрів, які характеризують роботу
серця належать частота серцевих скоро*
чень (ЧСС), показники збудливості, про*

Таблиця 1 
Показники електрокардіограми у молодих і старих щурів при 

внутрішньоочеревинному введенні хлориду марганцю (доза 8.5 мг/кг маси тіла) 

Тривалість інтервалів, с Тривалість 
введення, 
доба 

Вік  
тварин 

ЧСС, 
хв-1 RR PQ QT TP 

0   320±19 0,192±0,012 0,048±0,002 0,073±0,003 0,071±0,012 

молоді  462±12* 0,131±0,004* 0,043±0,001* 0,068±0,002 0,020±0,005* 
10 

старі 427±12* 0,141±0,004* 0,046±0,002 0,069±0,005 0,026±0,005* 

молоді  478±15* 0,126±0,004* 0,045±0,001 0,063±0,001* 0,017±0,003* 
30 

старі 515±27* 0,118±0,006* 0,045±0,003 0,061±0,005* 0,012±0,002* 

молоді  424± 8* 0,142±0,003* 0,048±0,002 0,069±0,002 0,025±0,005* 
45 

старі 440±15* 0,137±0,005* 0,047±0,002 0,072±0,003 0,019±0,003* 

молоді  403±13* 0,152±0,005* 0,045±0,001 0,067±0,003 0,040±0,002* 
60 

старі 445±15* 0,141±0,005* 0,047±0,001 0,076±0,003 0,018±0,003* 

* - Зміни достовірні щодо контролю 
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відності, автоматизму, які можна оцінити
за допомогою електрокардіографічного
методу [14].

Дослідження впливу солей важких
металів на роботу серця піддослідних
щурів проводились за допомогою елект=
рокардіографічного комплексу «Cardio».
Для цього вимірювали частоту серцевих
скорочень (ЧСС), інтервал RR – три=
валість серцевого циклу, інтервал PQ –
час передсердно=шлуночкового прове=
дення, інтервал QT – електричної систо=
ли, що відображає сумарний час деполя=
ризації і реполярізації шлуночків, інтервал
TP – електричної діастоли [15].

Результати дослідження

Як видно з даних, наведених в таб=
лиці 1, хронічне введення хлориду мар=
ганцю молодим і старим щурам супро=
воджувалося значним збільшенням ЧСС,
порівняно з інтактним контролем, протя=
гом всього періоду дослідження. У дорос=
лих тварин максимальна тахікардія спос=
терігалась на 10 і 30 доби введення, а у
старих – на 30 добу. В подальші терміни
ЧСС поступово знижувалася у щурів обох
вікових груп (F = 13,647, P < 0,0001), при
цьому у старих щурів тахікардія була
більш вираженою, порівняно з доросли=
ми (F = 6,327, P < 0,002).

Збільшення ЧСС (і, відповідно,
зменшення інтервалу RR ЕКГ) супровод=
жувалося достовірним зменшенням
інтервалу PQ у дорослих тварин на 10
добу експерименту і інтервалу QT у до=

рослих і старих щурів на 30 добу введен=
ня препарату, порівняно з інтактними тва=
ринами. Як у дорослих, так і у старих
щурів протягом всього періоду дослід=
ження спостерігалося істотне зменшення
інтервалу TP.

Наведені часові інтервали в сумі
складають тривалість серцевого циклу,
причому інтервал PQ відображає час про=
ходження імпульсу по провідній системі
серця, інтервал QT є електричною систо=
лою, а інтервал TP – діастолою. Відомо,
що тривалість PQ і QT позитивно корелює
з тривалістю серцевого циклу, і тому слід
було би чекати зменшення цих показників
протягом всього періоду дослідження (за
наявності постійної тахікардії) чого, про=
те, не спостерігалося.

В таблиці 2 наведені процентні
співвідношення окремих складових сер=
цевого циклу у контрольних і дослідних
тварин. Як видно з таблиці, в перші 30 діб
експерименту частка складових PQ і QT
була достовірно більше, а TP – менше у
дослідних щурів, порівняно з контрольни=
ми.

На підставі наведених даних можна
вважати, що досліджуваний препарат
сприяє уповільненню провідності, подо=
вженню електричної систоли і укорочен=
ню діастоли. При проведенні дисперсій=
ного аналізу встановлено, що в період від
30 до 60 доби дослідження частка PQ в
серцевому циклі у дорослих і старих
щурів дещо зменшувалася (F = 16,004, P

Таблиця 2 
Співвідношення складових серцевого циклу у молодих і старих щурів при 

внутрішньоочеревинному введенні хлориду марганцю (доза 8.5 мг/кг маси тіла) 

Співвідношення складових серцевого циклу, % Тривалість 
введення, 

доба 

Вік 
тварин PQ QT TP 

0  25±2 39±3 36±4 
Молоді  33±1* 52±2* 15±3* 10 
Старі 33±1* 49±2* 18±3* 
Молоді  36±1* 50±1* 14±2* 

30 
Старі 38±1* 52±2* 10±2* 
Молоді  34±2* 49±2* 17±3* 

45 Старі 34±1* 52±2* 14±2* 
Молоді  30±1* 44±3 26±1* 

60 
Старі 34±1* 54±2* 12±2* 

 * - Зміни достовірні щодо контролю 
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< 0,001), проте у старих тварин вона була
вище, ніж у дорослих (F = 5,945, P < 0,02).
Частка QT у дорослих щурів зменшувала:
ся, а у старих збільшувалася (F = 3,363, P
< 0,049), а частка TP збільшувалася у
дорослих щурів і практично не змінюва:
лася у старих тварин (F = 3,543, P < 0,04).
Іншими словами, в період 30–60 доби у
дорослих щурів, на відміну від старих,
спостерігалася тенденція до відновлення
складових серцевого циклу.

Таким чином, хронічне введення
препарату призводило до тахікардії, появі
ознак погіршення провідності, розвитку
дифузних пошкоджень міокарду (подо:
вження QT) і порушення процесу розс:
лаблення серцевого м’яза (укорочення
діастоли). Знайдені зміни були більш ви:
раженими і стійкими у старих тварин.

Як видно з таблиці 3, при хронічно:
му введенні ацетату свинцю найбільше
суттєві зміни ЕКГ знайдені на 10 день
експерименту.

Так, у дорослих тварин при відсут:
ності змін ЧСС порівняно з інтактним кон:
тролем, спостерігалось зменшення інтер:
валу PQ, що відбиває функцію провідної
системи серця, і збільшення інтервалу QT
(електричної систоли). За даними літера:

тури скорочення PQ і подовження QT
можуть бути обумовлені дефіцитом каль:
цію. В аналогічні терміни досліду у старих
тварин було знайдено достовірне
збільшення ЧСС, яке супроводжувалося
зменшенням інтервалів PQ і TP (діастол:
ічного інтервалу). При цьому величина
інтервалу QT суттєво не змінювалась.
Разом з тим, з даних, представлених в
таблиці 4, видно, що частка QT в серце:
вому циклі у дослідних старих щурів була
значно вище, ніж у контрольних тварин,
частка TP була нижче, а частка PQ не
відрізнялась від відповідних величин у
контрольних щурів. На підставі цих даних
можна припускати, що тривалість PQ у
дослідних старих щурів відповідала не:
обхідній для даної ЧСС, інтервал QT пе:
ревищував необхідне значення, а три:
валість інтервалу TP була менше необхі:
дної величини. Збільшення електричної
систоли спостерігається при дифузних
ушкодженнях міокарду. Зменшення діас:
толи може створювати передумови для
погіршення умов підтримки його функці:
онування.

На 30 день експерименту у дослід:
них дорослих тварин спостерігалось
збільшення частки PQ і зменшення част:

Таблиця 3 
Показники електрокардіограми у молодих і старих щурів при 

внутрішньоочеревинному введенні ацетату свинцю (доза 1.53 мг/кг маси тіла) 

Тривалість інтервалів, с 
Трива-
лість 

введен-
ня, доба 

Групи 
тварин 

ЧСС, 
хв-1 RR PQ QT TP 

Молоді К 403±9 0,150±0,004 0,050±0,001 0,081±0,001 0,020±0,003 
Молоді Д 409±8 0,147±0,003 0,043±0,002* 0,088±0,002* 0,016±0,001 
Старі К 366±9 0,165±0,004 0,050±0,001 0,083±0,001 0,033±0,003 

10 

Старі Д 430±15* 0,141±0,005* 0,044±0,001* 0,084±0,002 0,016±0,002* 
Молоді К 403±6 0,149±0,002 0,047±0,001 0,078±0,002 0,025±0,002 
Молоді Д 412±9 0,147±0,004 0,049±0,001 0,076±0,002 0,021±0,003 
Старі К 384±16 0,158±0,004 0,058±0,002 0,081±0,002 0,017±0,003 

30 

Старі Д 405±13 0,150±0,005 0,052±0,002* 0,077±0,002 0,020±0,002 
Молоді К 415±11 0,145±0,004 0,048±0,001 0,070±0,001 0,027±0,003 
Молоді Д 396±8 0,152±0,003 0,050±0,001 0,077±0,002* 0,025±0,001 
Старі К 445±10 0,136±0,003 0,049±0,002 0,073±0,003 0,012±0,001 

45 

Старі Д 433±8 0,139±0,002 0,051±0,002 0,073±0,002 0,014±0,003 
Молоді К 371±6 0,162±0,003 0,053±0,001 0,080±0,001 0,030±0,001 
Молоді Д 338±7* 0,178±0,004* 0,060±0,001* 0,082±0,003 0,036±0,003 
Старі К 409±15 0,148±0,006 0,055±0,002 0,078±0,003 0,016±0,004 

60 

Старі Д 400±9 0,151±0,003 0,053±0,001 0,076±0,002 0,022±0,004 

 * - Зміни достовірні щодо контролю 
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ки TP в серцевому циклі, порівняно з кон+
трольними (табл.4). Збільшення інтерва+
лу PQ свідчить про уповільнення проход+
ження імпульсу провідною системою сер+
ця.

В подальші терміни експерименту
суттєвих відмінностей ЕКГ у дослідних і
контрольних щурів не спостерігалось, за
винятком збільшення інтервалу QT на 45
день, а також зниження ЧСС і збільшення
інтервалу PQ у дорослих тварин на 60
день експерименту (табл.4). Оскільки
тривалість згаданих інтервалів позитив+
но корелює з тривалістю серцевого цик+
лу, можна припускати, що їхнє збільшен+
ня було пов’язано зі зрідженням ЧСС, тим
більше, що їхня частка в серцевому циклі,
судячи з даних таблиці 4, суттєво не
відрізнялась від такої у контрольних тва+
рин.

Таким чином, після 10+денного кур+
су введення препарату свинцю у дорос+
лих щурів знайдені електрокардіографічні
зміни (зменшення PQ і збільшення QT),
які дозволяють припустити гіпокальціє+
мію. Після 30+денного курсу у дорослих
тварин спостерігались ознаки погіршен+

ня провідності і скорочення діастоли
(відповідно, збільшення частки PQ і змен+
шення частки TP в серцевому циклі), а у
пізніші терміни – брадикардія. У старих
щурів через 10 днів введення препарату
спостерігалась тахікардія, а також знай+
дені ознаки дифузного ушкодження міо+
карду і зменшення тривалості діастоли
(відповідно, збільшення частки QT в сер+
цевому циклі і зменшення TP).

На 10 день після введення хлориду
ртуті у дорослих щурів спостерігались
зменшення інтервалу PQ, а також
збільшення інтервалів QT і TP на тлі тен+
денції до збільшення ЧСС. Аналогічним
чином змінювалась частка згаданих
інтервалів у серцевому циклі. В ці самі
терміни у старих тварин на тлі учащання
серцевих скорочень достовірно зменшу+
вався TP (табл. 5), а також суттєво
збільшувалась частка PQ і QT і зменшу+
валась частка TP в серцевому циклі (табл.
6).

На 30 день введення хлориду ртуті
у дорослих щурів було зареєстровано до+
стовірне зменшення інтервалу QT (табл.
5), пов’язане, як випливає з даних таблиці

Таблиця 4 
Співвідношення складових серцевого циклу у молодих і старих щурів при 

внутрішньоочеревинному введенні ацетату свинцю (доза 1.53 мг/кг маси тіла) 

Співвідношення складових серцевого циклу, % Тривалість 
введення, до-

ба 

Вік 
тварин 

PQ QT TP 
Молоді К 33±0,7 54±0,8 13±1,2 
Молоді Д 29±1,1* 60±1,2* 11±0,9 
Старі К 31±0,6 50±0,7 19±1,2 

10 

Старі Д 31±1,0 58±0,9* 11±1,1* 
Молоді К 31±0,9 52±1,0 17±1,2 
Молоді Д 34±0,5* 53±2,4 12±1,8* 
Старі К 37±1,7 53±1,1 10±1,7 

30 

Старі Д 34±0,7 52±0,8 14±0,9 
Молоді К 32±1,1 50±0,7 18±1,2 
Молоді Д 33±0,3 51±0,4 17±0,4 
Старі К 36±0,7 55±0,8 9±1,1 

45 

Старі Д 37±1,5 53±0,8 10±2,0 
Молоді К 33±0,8 49±0,3 18±0,5 
Молоді Д 34±0,8 46±1,1* 20±1,3 
Старі К 37±1,0 53±1,2 10±1,7 60 

Старі Д 36±0,8 50±1,8 14±2,1 

* - Зміни достовірні щодо контролю 
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6, з учащанням серцевого ритму, і
збільшення частки PQ в серцевому циклі.
В цій же віковій групі на 45 день експери>
менту знайдено достовірне зменшення
TP, а в подальшому – тахікардія. У старих
тварин в період 45>60 днів експерименту

спостерігалось зменшення частоти сер>
цевих скорочень.

Таким чином, зміни ЕКГ, які з’яви>
лись у результаті 10>денного введення
хлориду ртуті у дорослих щурів (змен>
шення PQ і збільшення QT) можна трак>

Таблиця 5 
Показники електрокардіограми у молодих і старих щурів при внутрішньоочеревинному 
введенні хлориду ртуті (доза 0.19 мг/кг маси тіла) 

Тривалість інтервалів, с Трива-
лість 

введен-
ня, доба 

Групи 
тварин 

ЧСС, 
хв-1 RR PQ QT TP 

Молоді К 403±9 0,150±0,004 0,050±0,001 0,081±0,001 0,020±0,003 
Молоді Д 432±11 0,140±0,003 0,041±0,001* 0,090±0,002* 0,008±0,001* 
Старі К 366±9 0,165±0,004 0,050±0,001 0,083±0,001 0,033±0,003 

10 

Старі Д 407±9* 0,148±0,003* 0,050±0,001 0,083±0,003 0,014±0,002* 
Молоді К 403±6 0,149±0,002 0,047±0,001 0,078±0,002 0,025±0,002 
Молоді Д 416±7 0,145±0,002 0,050±0,002 0,070±0,002* 0,025±0,003 
Старі К 384±16 0,158±0,004 0,058±0,002 0,081±0,002 0,017±0,003 

30 

Старі Д 423±14 0,144±0,005 0,055±0,002 0,077±0,002 0,012±0,002 
Молоді К 415±11 0,145±0,004 0,048±0,001 0,070±0,001 0,027±0,003 
Молоді Д 435±9 0,139±0,003 0,048±0,001 0,072±0,002 0,019±0,001* 
Старі К 445±10 0,136±0,003 0,049±0,002 0,073±0,003 0,012±0,001 

45 

Старі Д 405±8* 0,148±0,003* 0,053±0,004 0,078±0,001 0,017±0,003 
Молоді К 371±6 0,162±0,003 0,053±0,001 0,080±0,001 0,030±0,001 
Молоді Д 396±6* 0,152±0,003* 0,050±0,01 0,073±0,001* 0,026±0,002 
Старі К 409±15 0,148±0,006 0,055±0,002 0,078±0,003 0,016±0,004 

60 

Старі Д 371±9 0,163±0,004 0,057±0,001 0,082±0,002 0,024±0,003 

 * - Зміни достовірні щодо контролю 
 

Таблиця 6 
Співвідношення складових серцевого циклу у молодих і старих щурів при 
внутрішньоочеревинному введенні хлориду ртуті (доза 0.19 мг/кг маси тіла) 

Співвідношення складових серцевого циклу % Тривалість вве-
дення, доба 

Вік 
тварин PQ QT TP 
Молоді К 33±0,7 54±0,8 13±1,2 
Молоді Д 30±0,9* 65±1,0* 6±0,7* 
Старі К 31±0,6 50±0,7 19±1,2 

10 

Старі Д 34±0,5* 56±1,7* 10±1,4* 
Молоді К 31±0,9 52±1,0 17±1,2 
Молоді Д 35±0,7* 48±1,7 15±1,9 
Старі К 37±1,7 53±1,1 10±1,7 

30 

Старі Д 38±0,8 54±0,8 8±1,1 
Молоді К 32±1,1 50±0,7 18±1,2 
Молоді Д 35±0,9* 51±0,4 14±0,9* 
Старі К 36±0,7 55±0,8 9±1,1 

45 

Старі Д 36±2,1 53±0,9 12±2,0 
Молоді К 33±0,8 49±0,3 18±0,5 
Молоді Д 34±0,5 48±1,1 18±1,3 
Старі К 37±1,0 53±1,2 10±1,7 

60 

Старі Д 35±0,7 51±1,0 14±1,5 
 * - Зміни достовірні щодо контролю 
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тувати як ознаки гіпокальціємії, а у ста3
рих (збільшення частки QT в серцевому
циклі і інтервалу TP) – як прояви дифуз3
ного ушкодження міокарду й скорочення
діастоли. Збільшення частки PQ в серце3
вому циклі у старих тварин в цей і в по3
дальші терміни дозволяє припустити по3
рушення в провідній системі серця. Че3
рез 45 днів введення хлориду ртуті у до3
рослих щурів знайдено достовірне скоро3
чення діастоли.

Одержані дані дозволяють припус3
тити, що з трьох досліджених сполук важ3
ких металів найбільш сильну й тривалу
патологічну дію при хронічному введенні
чинив хлорид марганцю. Ознаки можли3
вої патологічної дії свинцю і ртуті (гіпо3
кальціємія у дорослих щурів, дифузного
ушкодження міокарду у старих тварин, а
також порушення провідності і скорочен3
ня діастоли в обох вікових групах) були
найбільше виражені у відносно ранні тер3
міни і слабшали з часом експерименту.
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Реферат

ОСОБЕННОСТИ
КАРДИОТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ

ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ3СВИНЦА, РТУТИ
И І МАРГАНЦА 3 С УЧЕТОМ

ВОЗРАСТНЫХ РЕАКЦИЙ ОРГАНИЗМА

Короленко Т.К.

Целью работы было изучение рит3
ма сердца у крыс разного возраста, пос3
ле введения им солей тяжелых металлов
(свинец, ртуть, марганец). Исследования
проводились на крысах3самцах линии
Вистар молодых (возраст 3 месяца, мас3
са 1003130 г) и старых (23 месяца, 2703
300 г). Соли металлов вводили внутри3
брюшинно 5 дней в неделю в течение 60
дней в дозах: ацетата свинца 3 1,53 мг/кг
массы тела, хлорид ртути 3 0,19 мг/кг и
хлорид марганца 3 8,5 мг/кг). Конт3
рольной группе животных вводили 0,9 %
расствор NaCl. Влияние тяжелых метал3
лов на работу сердца оценивали с помо3
щью электрокардиографического блока
“Кардио”. Результаты показали, что веде3
ние солей тяжелых металлов оказывало
негативный потенцирующий эффект на
сердечно3сосудистую систему экспери3
ментальных животных, который усили3
вался с возрастом. Хроническое поступ3
ление хлорида ртути и марганца у моло3
дых крыс уменьшало частоту сердечных
сокращений, у старых крыс введение
хлорида ртути привело к развитию тахи3
кардии с признаками дистрофии миокар3
да. Влияние ацетата свинца на электри3
ческую активность сердца у опытных
животных оказалось менее значительным
по сравнению с контрольными особями.

Ключевые слова: кардиотоксическое
действие, тяжелые металлы, возраст

Summary

FEATURES OF HEAVY METALS
CARDIOTOXIC ACTION OF LEAD,

MERCURY AND MANGANESE, TAKING
INTO ACCOUNT AGE REACTIONS

Korolenko T.K.

The purpose of the work was to study
the cardiac rhythm in rats while
administration of heavy metals (lead,
mercury, manganese) into the body. Studies
were conducted on male Wistar rats, aged
3 months, (young rats with the body mass
of 1003130 g) and 23 month (old rats, body
mass of 2703300 g). The tested animals
were administered intraperitoneally 5 days
a week within 60 days by solutions of lead
acetate (1.53 mg/kg body weight), mercury
chloride (0.19 mg/kg) and manganese
chloride (8.5 mg/kg). The controlled animals
of the similar aged groups received
injections of 0, 9 % NaCl solution. The effect
of heavy metals on the work of heart of the
subjected animals was estimated using a
cardiographic unit “Cardio”. The results
showed that administration heavy metals
salts caused a negative potentiation effect
on the cardiovascular system of
experimental animals, which increase with
the age. Under chronic administration of
mercury chloride and manganese to young
rats the rates of cardiac output. In old rats
the administration of mercury chloride
resulted in development of tachycardia with
signs of myocardium dystrophy. The effect
of lead acetate on electric cardiac activity
of the tested animals was less significant as
compared with the control ones.

Keywords: cardiotoxic  action, heavy
metals, age
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ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С

ПЕЧЕНОЧНО+КЛЕТОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Еремеева Л.Ф., Ямпольский А.Ф.
Краевой нефрологический центр, Краснодар, Россия

Ключевые слова: печеночно�клеточная недостаточность, гепатит,
экстракорпоральные методы лечения

Печеночно�клеточная недостаточ�
ность — это истинная, эндогенная, первич�
ная недостаточность печени. Примени�
тельно к острым гепатитам ее обозначают
как молниеносную (фульминантную) пече�
ночную недостаточность [1]. Летальность
при печеночно�клеточной недостаточнос�
ти достигает 50�85% [2, 3]

К этому варианту относят наиболее
тяжелые формы недостаточности печени,
возникающие при остром вирусном и ал�
когольном гепатитах, при использовании
больших доз парацетамола, пропоксифе�
на, фторотана, отравлении бледной поган�
кой. К этому варианту также относится
острая жировая дистрофия печени бере�
менных. При печеночно�клеточной недо�
статочности развитие комы наступает бы�
стро и в течение нескольких дней приво�
дит к летальному исходу. Пациенты с III или
IV стадией энцефалопатии имеют плохой
прогноз. Риск смертности при поражении
печени увеличивается с развитием каких�
либо осложнений, которые включают отек
мозга, почечную недостаточность, респи�
раторный дистресс�синдром взрослых, ко�
агулопатии и инфекции [4, 5].

До недавнего времени при пораже�
нии печени традиционно применялись не�
сколько методов экстракорпоральной де�
токсикации таких как гемофильтрация или
гемодиализ, плазмаферез, гемо� или плаз�
мосорбция с использованием угольных
или полимерных сорбентов [6, 7, 8, 9].

Впервые успешно применили гемо�
сорбцию Ю.М. Лопухин и соавторы в 1978

году [10]. Однако при проведении гемо�
сорбции до 70% тромбоцитов разрушает�
ся, что приводит в некоторых случаях к
кровоизлиянию в мозг и смертельному
исходу.

Плазмосорбция сочетает в себе все
преимущества таких методик, как плазмо�
обмен и гемосорбция, и в тоже время
метод лишен отрицательных факторов
воздействия, свойственных этим методи�
кам по отдельности. Плазмосорбция –
это метод выведения из крови экзогенных
и эндогенных патологических субстанций
путем экстракорпорального разделения
крови на фракции, выделение плазмы, ее
перфузии через сорбент и возврата в кро�
воток. Описана положительная динамика
биохимических, иммунологических, реоло�
гических показателей крови до и после
проведенной плазмосорбции [11]. Отмеча�
ют улучшение общего состояния, умень�
шение симптомов интоксикации, исчезно�
вение явлений токсической энцефалопа�
тии и кожного зуда при проведении плаз�
мосорбции у больных с печеночной недо�
статочностью. Так, после проведения плаз�
мосорбции концентрация веществ сред�
ней молекулярной массы (ВСММ) снижа�
лась на 55%, общий билирубин на 35%, ак�
тивность ферментов печеночного профи�
ля уменьшалась на 47%. Поэтому данные
авторы отдают предпочтение плазмосор�
бции, считая ее более экономичным и
высокоэффективным методом при пече�
ночной недостаточности.

Германские исследователи Mitzner
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S.R. и Stange J. [12] для решения пробле3
мы временного замещения функции пече3
ни у пациентов с показаниями для транс3
плантации печени, разработали метод аль3
бумин3опосредованной гемодиафильтра3
ции. Метод был назван ими «молекулярная
адсорбционно3рециркуляционная систе3
ма» 3 MAРС. По данным Mitzner S.R. и со3
авт. [13], MAРС – позволяет радикально
снизить летальность у пациентов с пече3
ночной недостаточностью, способствует
более быстрому и полноценному восста3
новлению функций печени и позволяет
достичь периода ожидания трансплантата
печени до 30 дней у 25 % больных. В пос3
ледние годы использование MAРС сыгра3
ло важную роль в лечении больных с пече3
ночной недостаточностью [14, 15].

Данный метод лечения основан на
транспорте лигандов через высокопро3
ницаемую мембрану с использованием в
качестве диализата 20 % раствора альбу3
мина, для обеспечения клиренса некото3
рых альбумин3связанных веществ из кро3
ви пациента [16].

Идеальная система очистки крови
для поддержки печени должна быть спо3
собной к удалению липид3, водораствори3
мых и белоксвязанных токсинов/метаболи3
тов, но и главное достигать адекватной их
элиминации, способствовать восстановле3
нию функций печени. Восстановление фун3
кций печени один из важнейших факторов
выживаемости больных при поражении
печени.

Цель рабо.
ты: провести срав3
нительную характе3
ристику основных
параметров гомео3
стаза и гемостаза
при проведении
п л а з м о с о р б ц и и
(ПС) и молекуляр3
ной адсорбционно3
рециркуляционной
системы (МАРС) у
больных с печеноч3
но3клеточной недо3
статочностью.

Материал и методы исследования

Обследованы и пролечены 41 паци3
ент с острой печеночно3клеточной недо3
статочностью. Все пациенты в комплексе
интенсивной терапии получали лечение
экстракорпоральными методами 3 МАРС
или ПС. Возраст больных составлял от 18
до58 лет.

Тяжесть состояния всех пациентов
оценивали по системе APACHE III [17],
MODS [18] и по шкале Child3Pugh [19].

Пациенты были разделены на две
группы. Первую группу составили 10 муж3
чин, 7 женщин (n = 17) с печеночно3клеточ3
ной недостаточностью, которым в комп3
лексе интенсивной терапии применялась
MAРС.

Вторая группа 3 24 человека, у кото3
рых заместительная терапия включала
проведение ПС (мужчин — 19, женщин —
5).

Характеристика исследованных
больных представлена в таблице 1.

Обследование больных включало ру3
тинные клинико3биохимические тесты по
стандартным методикам на биохимичес3
ком анализаторе «Olympus AU640 (Япония).
Гематологические параметры и количество
тромбоцитов исследовались на автомати3
ческом анализаторе Sysmex KX321N (Япо3
ния), концентрация веществ средней мо3
лекулярной массы (ВСММ) 3 на спектрофо3
тометре UNICO382100UV (США), глюкозы 3
Biosen C3line (Германия). Исследование
общей (ОКА) и эффективной концентраций

Таблица 1 

Характеристика больных, пролеченных экстракорпоральными методами лече-
ния (альбуминовым диализом и плазмосорбцией) 

I группа II группа 

Нозология Кол-во 
чел. 

Леталь-
ность 
чел/% 

Кол-во 
чел. 

Леталь-
ность 
чел/% 

Отравление бледной поганкой 5 3/60 - - 
Острый вирусный гепатит 3 1/33 10 6/60 
Жировой гепатоз беременных 2 0/0 - - 
Острый панкреатит, панкреонекроз 1 1/100 2 2/100 
Токсический гепатит 2 0/0 7 3/43 
Политравма 2 0/0 1 1/100 
Сепсис 1 0/0 2 1/50 
Лекарственный гепатит - - 2 0/0 
Карцинома 1 1/100 - - 
Итого 17 6/35,3 24 13/54,2 
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альбумина (ЭКА) проводили на анализато3
ре “Зонд–2” (Россия). Кислотно3основной
гомеостаз и электролиты – соответствен3
но, на анализаторе АВL5 «Радиометр» (Да3
ния) и ионометре 3ЕF3HK (Германия).

Проводилось гемостазиологическое
обследование на полуавтоматическом ко3
агулометре «Star» (Франция). Исследова3
ли активированное частичное тромбопла3
стиновое время (АЧТВ), протромбиновое
(ПТВ) и тромбиновое время, фибриноген.
международное нормализованное отноше3
ние (МНО), VII фактор. Для определения
растворимых фибрин–мономерных комп3
лексов (РФМК), D3димеров, продуктов дег3
радации фибрина (ПДФ) использовали
наборы реагентов фирмы «Roche» Кровь на
исследование бралась непосредственно
перед началом экстракорпоральной про3
цедуры, на 1, 3 и 53е сутки по окончании
процедуры.

Время между госпитализацией в
блок интенсивной терапии и началом про3
цедуры не превышало 12 часов, в среднем
составило 6,7±3,2 часа.

Всем больным проводился «стандар3
тный» комплекс интенсивной терапии при
данной патологии.

Продолжительность процедуры аль3
буминового диализа составляла 10 часов,
что, по мнению Ямпольского А.Ф. [20],
обеспечивает оптимальное функциониро3
вание MAРС3системы. Для проведения
процедуры использовался аппарат для
молекулярной адсорбционно3рециркуля3
ционной системы «MAРС» «Teraclin» (Гер3
мания) и стандартные расходные матери3
алы: гемодиафильтр (MARS3flux), массооб3
менник с катионообменной смолой
(diaMAРС IE 250) и с углеродным сорбен3
том (diaMAРС АС 250). Как компонент
MAРС3диализа выполнялась гемодиа3
фильтрация в режиме on3line с помощью
аппарата 4008 Н («Fresenius), что позволя3
ло увеличить объем конвекции и замеще3
ния потерь жидкости до 2 литров в час. В
данном исследовании все пациенты полу3
чали МАРС терапию в совокупности с ге3
модиафильтрацией и для обеспечения её

проведения мы производили замену МАРС
low3flux диализатор (dia FLUX) на высоко3
проницаемый, высокопоточный гемодиа3
фильтр HdF100S (Фрезениус, Германия).
При проведении всех процедур использо3
вался бикарбонатный диализирующий ра3
створ. Время процедуры MAРС составля3
ло 10 часов, скорость потока крови состав3
лял 2503280 мл/мин, поток диализата – 500
мл/мин, использовался бикарбонатный ди3
ализирующий раствор.

В комплексе интенсивной терапии
пациенты могли получать лечение другими
экстракорпоральными методами (гемо3
сорбция, плазмаферез, гемодиафильтра3
ция) до процедуры МАРС, но по клиничес3
ким и лабораторным данным в дальней3
шем принималось решение о применение
альбуминового диализа. У 23х пациентов
перед МАРС терапией были проведен
плазмаферез, а также сочетанное приме3
нение плазмафереза и гемосорбции заре3
гистрировано также в 23х случаях до по3
ступления пациентов в специализирован3
ное отделение нефроцентра. У двух паци3
ентов из 17 проведено по 2 и 3 процедуры
МАРС, соответственно. В остальных случа3
ях больным проведено по одной процеду3
ре МАРС.

Процедура ПС проводилась с ис3
пользованием плазмофильтра PlasmaFlux
PSu1S (Fresenius, Германия) и угольного
сорбента «Карбокол» (Киев, Украина). Про3
цедура плазмофильтрации и сорбции про3
водилась одномоментно с использовани3
ем двух роликовых насосов. Плазма, полу3
чаемая путем плазмофильтрации, подава3
лась на гемосорбент путем роликового
насоса и затем сразу возвращалась в кро3
вяносное русло больного. Продолжитель3
ность процедуры составляла 233 часа. Ско3
рость ролика до плазмофильтра составля3
ла 100 мл/мин, скорость второго ролика 3
50 мл/мин. Замещения плазмой или аль3
бумином во время процедур не произво3
дилось.

Во 2 группе исследуемых больных
методы гемодиафильтрации и гемосорб3
ции не применялась, им в комплексе ин3
тенсивной терапии применялась только
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плазмосорбция. Частота применения экст/
ракорпоральных методов в этой группе
больных составила от 1 до 5 процедур за
период лечения.

В качестве антикоагулянта во всех
процедурах использовались низкомолеку/
лярные гепарины. Сосудистым доступом
служили двухпросветные катетеры для ге/
модиализа.

Статистическая обработка материа/
ла произведена с использованием про/
граммного обеспечения Primer of
Biostatistics Version 4.03 и Microsoft Excel.
Производили вычисление медианы (Ме) и

перцентилей (Р
25,

 Р
75

). Достоверность раз/
личий полученных результатов проводи/
лась с использованием непараметричес/
ких методов статистики. Для определения
внутригрупповых изменений использован
критерий Уилкоксона, а для сравнения
между исследуемыми группами использо/
ван критерий Крускала–Уоллиса. Проведе/
на ранговая корреляция по Спирмену [21].

Результаты и их обсуждение

Пациенты с острой печеночно/кле/
точной недостаточностью при поступлении
в отделение интенсивной терапии имели
высокие значения по балльным шкалам

оценки тяжести (рис
1, 2).

Позитивные из/
менения (регрессия
энцефалопатии, нор/
мализация электро/
литного и кислотно/
основного баланса,
уменьшение гипер/
билирубинемии, ста/
бильный уровень
тромбоцитов, норма/
лизация показателей
коагуляционного зве/
на гемостаза) после
проведения МАРС
терапии подтвержда/
лось снижением бал/
льной оценки тяжес/
ти состояния по шка/
ле АРАСНЕ III (рис.1).
Аналогичная динами/
ка отмечена и по
шкалам MODS, и
Сhild/Pugh (рис.2). Во
II группе больных
балльные оценки по
трем шкалам незна/
чительно отличались
от исходных значе/
ний, свидетельствуя
об отсутствии значи/
мого эффекта проце/
дуры плазмосорбции

Динамика неко/
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Рис. 1. Динамика балльной оценки по шкале АРАСНЕ III  

*- достоверность различий по отношению к исходному уровню (p < 0,05) 
? - достоверность межгрупповых различий на этапах (p < 0,05) 
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Рис. 2. Динамика балльной оценки по шкалам MODS и Child-Pugh 

*- достоверность различий по отношению к исходному уровню (p < 0,05) 
? - достоверность межгрупповых различий на этапах (p < 0,05) 
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торых биохимических параметров при про*
ведении экстракорпоральных методов ле*
чения представлена в таблице 2.

В обеих группах отмечена гипопро*
теинемия и гипоальбуминемия, достовер*
ных различий в изменении этих показате*
лях после проведения МАРС и ПС не от*
мечено. Эффективная концентрация аль*
бумина (ЭКА) у исследуемых больных была
существенно ниже его общей концентра*
ции, что было обусловлено высокой степе*
нью связывания альбумина токсичными
лигандами и, отчасти, снижением его об*
щей концентрации. Достаточно интересно
выглядела динамика ЭКА при проведении
экстракорпоральных методов, которая до*
стоверно и существенно возрастала по
окончании процедуры MAРС, удерживаясь
в дальнейшем без дополнительной про*

граммной коррекции донорским альбуми*
ном или свежезамороженной плазмой.
Важно отметить, что полученные измене*
ния при проведении МАРС*терапии удер*
живались практически на достигнутом
уровне в течение 1*5*х суток постперфузи*
онного периода. Разумеется, отделить вли*
яние гемодиафильтрационного и соб*
ственно альбуминового компонентов про*
цедуры MAРС на улучшение транспортных
функций альбумина в нашем исследовании
не представлялось возможным. У пациен*
тов II группы этот показатель оставался на
прежнем уровне.

Концентрация глюкозы крови у боль*
ных при поражении печени может быть
очень низкой и представляет серьезную
опасность. Гликемия связана с нарушени*
ями синтеза гликогена в печени и глюко*

Таблица 2 
Динамика некоторых биохимических параметров при проведении экстракорпоральных методов  

лечения у пациентов исследованных групп 

Параметры Норма пока-
зателей 

группа До процедуры Через сутки по-
сле процедуры 

Через 3суток по-
сле процедуры 

Через 5 суток по-
сле процедуры 

I 51,1 
(46,5-55,3) 

50,29 
(46,50-53,51) 

51,12 
(45,9-55,4) 

54,09 
(48,3-57,01) Общий белок 60-78 г/л 

II 52,8 
(48,3 – 56,7) 

54,08 
(52,28 -58,71) 

53,12 
(50,8 -57,78) 

52,60 
(52,02-57,04) 

I 
26,9 

(22,1-31,4) 
33,75* 

(32,5-39) 
38,4* 

(34,5-42,25) 
38,91* 

(27,3-39,8) Сыворо-
точный альбу-
мин 

35-50 г/л 
II 

29,2 
(24,7-32,4) 

21,5* 
(18,8-23,5) 

22,2 * 
(20,1-26,6) 

22,8*? 
(18,3-26,4) 

I 17,2 
(15,5-19,2) 

21,5 
(19,1-24,0) 

24,2* 
(22,5-31) 

29,8* 
(21,5-35,5) ЭКА 

 
35-50 г/л 

II 18,7 
(16,5-20,4) 

19,3 
(17,8-20,3) 

16,7 
(13,4-17,9) 

17,3 
(13,0-19,2) 

I 
115,4 

(58,1-183,5) 
53,2* 

(35,3-89,5) 
61,5* 

(21,2-101,5) 
42,5 * 

(18,5-104,1) Общий 
билирубин 

3,4-20,5 
мкмоль/л II 123,4 

(66,7-221,2) 
105,2 * 

(87,5-218,8) 
100,8* 

(80,3-191,7) 
90,5 *  

(50,3-187,6) 

I 73,3 
(33,8-144,3) 

31,1* 
(13,8-38,9) 

20,2 * 
(16,1-44,2) 

17,3 * 
(11,3-35,1) Непрямой би-

лирубин 
1,7-17,1 
мкмоль/л 

II 
81,4 

(40,2-167,1) 
71,1  

(43,8-151,2) 
65,3  

(38,9-112,4) 
54.1  

(32,8-92,2) 

I 
35,2 

(20,6-35,3) 
8,1* 

(6,8-9,8) 
1,99* 

(1,35-2,71) 
1,0 * 

(0,9-1,5) 
АСаТ до 0,5 

мкмоль/л 
II 

29,7 
(17,0-31,1) 

27,3 
(23,1-50,7) 

26  
(22,6-55) 

21,2 * 
(19,8- 47,2) 

I 39,4 
(25,9-41,3) 

28,3 
(20-29,4) 

5,1 * 
(4,4 -11,5) 

3,8 * 
(2,9-4,7) 

АЛаТ 
до 0,7 

мкмоль/л 
II 

37,7 
(23,8-47,1) 

23 
(16,5-44,0) 

14,8 * 
(13,2 -35,2) 

13,9 * 
(12,3-33) 

I 
3,3 

(2,9 -5,1) 
5,52* 

(5,09-6,72) 
5,52* 

(5,09-6,72) 
5,02* 

(4,3-6, 2) 
глюкоза 

3,5-5,5 
ммоль/л II 3,84 

(2,0-4,8) 
4,74* 

(4,09-5,09) 
4,94 * 

(4,27-5,57) 
5,4 * 

(4,67-5,8) 

I 
859,4 

(596,7- 
1022,0) 

1336,8* 
(1106,5-1801,3) 

1488,1* 
(1296,9-1896,3) 

2110,4* 
(1735,5 – 2250,6) Абсолютное 

число лимфо-
цитов 

2000-4500 
у.е. 

II 
979,2 

(673,0-1201,4) 
972,5 

(709,3-1504,3) 
1023,6  

(899,2-1487,2) 
1242,6* 

(900,8-1596,2) 
*- достоверность различий по отношению к исходному уровню (p < 0,05) 
- достоверность межгрупповых различий на этапах (p < 0,05) 
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неогенеза. В результате нарушения угле'
водного обмена в печени исчерпываются
запасы гликогена, поэтому она не в состо'
янии энергетически обеспечить основной
обмен. Нарушается энергетический баланс
и тканевой метаболизм. У исследованных
нами пациентов обеих групп исходно от'
мечалась гипогликемия, которую удава'
лось компенсировать при проведении ин'
тенсивной терапии и экстракорпоральных
методов.

Обследованные пациенты характери'
зовались увеличением концентрации били'
рубина крови в 5'10 раз, преимуществен'
но за счет непрямого. Наиболее выражен'
ными токсическими свойствами обладает
именно непрямой (неконьюгированный)
билирубин, помимо церебротоксического
влияния оказывающий прямое влияние на
митохондрии, угнетая тканевое дыхание и
окислительное фосфорилирование [22].
Динамика билирубина у пациентов при
проведении МАРС соответствовала дан'
ным опубликованными другими авторами,
т.е. примерно 25'50% снижение его кон'
центрации к концу процедуры [9, 23]. У
больных I группы концентрация билируби'
на превышала норму в 2 раза к исходу 5'
х суток после MAРС'терапии. При прове'
дении ПС отмечено незначительное сни'
жение этого показателя (таблица 3), уро'
вень его оставался достаточно высоким
даже к 5'м суткам постперфузионного пе'
риода.

Пациенты обеих групп исходно име'
ли высокий уровень активности трансами'
наз (повышенный в десятки раз), свиде'
тельствующий о выраженном цитолизе
печеночных клеток. Активность аланиновой
(АлАТ) и аспарагиновой (АсАТ) трансами'
наз достоверно снижалась в процессе
МАРС и к 5'ым суткам превышала физио'
логические значения только в 2 раза. Ку'
пирование явлений агрессивного цитоли'
за уже к концу первых суток в I группе кли'
нически совпадало с регрессом основных
проявлений и полным исчезновением эн'
цефалопатии. Проведение ПС не привело
к достоверным изменениям этих показате'
лей и, соответственно, не отмечено изме'

нений в течение энцефалопатии.

В обеих группах отмечались доста'
точно стабильные показатели артериаль'
ного давления, которые не имели досто'
верных отличий за период наблюдения.
Однако у части больных I группы, имевших
нестабильную гемодинамику с гипотензи'
ей, требовавшей постоянной инфузии ва'
зопрессоров, их доза уменьшалась или
необходимость в их введении исчезала к
концу процедуры. Положительное влияние
МАРС на гемодинамику показана и други'
ми исследователями [24]. Во II группе та'
кого влияния ПС на гемодинамику не от'
мечено.

Абсолютное число лимфоцитов было
исходно снижено по отношению к норме у
исследуемых больных и достоверно возра'
стало уже к 1'ым суткам после процедуры
MAРС нормализуясь к 5'му дню, отражая
эффект стимуляции клеточного иммуните'
та. Во II группе отмечен рост абсолютного
числа лимфоцитов только к 5'ым суткам
постперфузионного периода.

Исходный уровень веществ средней
молекулярной массы у исследованных па'
циентов был выше нормы в 2 раза. Повы'
шение их свидетельствует о накоплении
метаболитов и нарушении их деградации
и экскреции у лиц с дисфункцией и/или
недостаточностью двух и более органов/
систем. Достоверных отличий в их динами'
ке при проведении экстракорпоральных
методов лечения нами не отмечено.

Печеночная недостаточность сопро'
вождается развитием коагулопатии, харак'
теризующейся изменением всех звеньев
системы гемостаза. Динамика гемостази'
ологических параметров у исследованных
пациентов представлена в таблице 3.

Исходная тромбоцитопения была
обусловлена портальной гипертензией и
гиперспленизмом с секвестрацией тром'
боцитов, а также снижением продукции
костным мозгом тромбопоэтина [11].
Тромбоцитопения при поражении печени
связана не только с сокращением произ'
водства тромбопоэтина, но и сокращени'
ем жизни тромбоцитов. У части больных
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наблюдаются расстройства функции тром'
боцитов: нарушаются адгезия, агрегация
пластинок и реакция высвобождения, уве'
личение оксида азота и простациклина,
может привести к дефектной активации
тромбоцитов.

У больных 2 группы, в которой про'
водилась ПС, наблюдалось достоверное
усугубление тромбоцитопении по сравне'
нию с исходным уровнем (особенно в 1'3
сутки после процедуры). В отличие от ПС
после терапии МАРС характерен стабиль'
ный уровень количества тромбоцитов.

В обеих группах исходно, до выпол'
нения экстракорпоральных методов, на'
блюдалось удлинение протромбинового
времени, МНО и АЧТВ (таблица 3). Это
объясняется тем, что печень — главный
орган синтеза большинства факторов

свертывания и при ее поражении имеется
дефицит факторов как внешнего, так и
внутреннего пути коагуляции [1, 16]. Она
не только синтезирует такие важнейшие
компоненты свертывающей системы кро'
ви, как протромбин, фактор VII, но и наря'
ду с другими органами участвует в обра'
зовании гепарина [25]. VII фактор имеет
самый короткий период полураспада (око'
ло 7 часов), он первым уменьшается при
печеночной недостаточности и первым
восстанавливается при коррекции [26].
Исходно сниженный у пациентов обеих
групп фактор VII возрастал при проведении
экстракорпоральных методов лечения,
достигая нижней границы нормы к 5'ым
суткам постперфузионного периода.

По данным некоторых авторов одним
из предвестников летальности при острой

Таблица 3 

Динамика гемостазиологических параметров у пациентов исследованных групп 

Параметры Нормы 
Груп-
па До процедур 

1-е сутки после 
процедуры 

3-е сутки после 
процедуры 

5-е сутки после 
процедуры 

I  111,3 
(83,1-141,5) 

126 
(45,2-147,4) 

96* 
(79,1-128,3) 

116 
(88,8-149,1) Тромбоциты 180-320 

тыс/мкл II  119,2 
(95,3-122,9) 

89 *? 
(51,5-150,3) 

60,9* 
(53,3-132,1) 

72,2*? 
 (56,7-121,0) 

I  73,9 
(54,6-128,1) 

50,9  
(39,2-100,6) 

43,5*  
(40,3-71,25) 

37,2 * 
(32,8 -46.2) АЧТВ 25-40 сек 

II  71,5 
(44,6-133,2) 

159,4 *? 
(120,9-200,1)  

120,2 *? 
(110,5-120,3)  

75,4* ? 
 (60,6-100,3) 

I  35,1 
(29,7-79,4) 

27  
(16,4-32,7) 

21,45* 
(15,9-26,9) 

17,1* 
(14,7-19,5) ПТВ 12-15 сек 

II  38,7 
(27,2-81,0) 

32,9 
(19-39,7) 

38,1*? 
 (19,4-42,6) 

26,9*? 
 (16,2-30,9) 

I  32,6  
(25,4-43,5) 

23,4 * 
(21,6-33,8) 

25,85 
(20,8-35,15) 

25  
(16,9-35,5) Тромбиновое 

время 
12-19 сек 

II  34,1  
(27,2-45,2) 

25,1  
(20,9-33,2) 

23,1 * 
(19,8-38,9) 

21,8* 
 (17,1-33,2) 

I  1,69 
 (0,65-2,28) 

1,8 
(0,9-2,2) 

1,7 
 (1,35-2,18) 

2,1* 
(1,9-3,9) фибриноген 2-4 г/л 

II  1,99 
 (0,74-2,33) 

2,1  
(1,9-2,4) 

2,1  
(1,95-2,4) 

2,2* 
(2,0-3,1) 

I  2,03  
(1,03-2,64) 

2,11 
(1,17-2,59) 

 1,98  
(1,1-2,32) 

1,67*  
(1,43-1,99) ПДФ <5 

мг/мл II  2,13 
 (1,09-2,32) 

2,11 
 (1,32-2,49) 

1,89 
 (1,37- 2,11) 

1,78  
(1,4-2,08) 

I  2,08 
 (1,45-2,34) 

1,79 
(1,34-2,11) 

1,43* 
 (0,79-1,91) 

1,46  
(0,83-1,93) Д-димер <5 

мг/мл II  2,1  
(1,75-2,0) 

1,75  
(1,23-3,01) 

1,38 
 (0,88-1,74) 

1,23 * 
(0,5-1,75) 

I  57,2 
(39,7-81,8) 

69,0 
(45,3-87,5) 

74,2 
(46,9-91,9) 

83,2*  
(58,1-98,2) VII фактор (про-

конвертин) 
85-110% 

II  54,9 
(37,3 -85,0) 

65,0 
(61,1 – 88,1) 

68,9  
(51,2-87,7) 

71,2 
 (53,2 -97,1) 

I  1,49  
(1,24-1,63) 

1,52  
(1,25-1,75) 

1,25  
(0,91-1,54) 

1,22 
 (1,02-1,51) МНО 0,84-1,26 

II  1,29 
(1,16-1,55) 

1,43  
(1,24 -1,65) 

1,53 
 (1,21-1,73) 

1,36  
(1,32-2,05) 

 
*- достоверность различий по отношению к исходному уровню (p < 0,05) 
? - достоверность межгрупповых различий на этапах (p < 0,05)
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печеночной недостаточности является по'
вышение ПТВ [27, 28]. У пациентов II груп'
пы через сутки после проведения проце'
дуры отмечалось удлинение АЧТВ, ПТВ по
сравнению с исходным уровнем. Нормали'
зации данных параметров не удалось дос'
тичь к 5'ым суткам после ПС. Проведение
МАРС сопровождалось, начиная с 1'ых
суток постперфузионного периода, тен'
денцией к нормализации АЧТВ и ПТВ. Зна'
чения данных параметров достигли диапа'
зона нормы к 5'ым суткам наблюдения. Не
только удлинение ПТВ, а и, соответствен'
но, МНО, свидетельствует о снижении син'
тетической функции печени. У пациентов
исследованных групп МНО был на верхней
границе нормы или несколько превышал
её, достоверных изменений этого показа'
теля при проведении процедур не отмече'
но.

Выявленная у исследуемых пациен'
тов, гипофибриногенемия была следстви'
ем как снижения его синтеза в печени, так
и формирования патологического фибри'
ногена, приводящего к неправильной по'
лимеризации фибрина, что в свою очередь
сопровождалось удлинением тромбиново'
го времени [18]. В обеих группах отмече'
но снижение тромбинового времени и рост
фибриногена к 1'ым суткам постперфузи'
онного периода. Достоверных различий
между группами не отмечено.

У исследованных больных отмечено
повышение уровня маркеров активации

системы гемостаза – ПДФ и Д'димера, что
свидетельствует о формировании ДВС –
синдрома при поражении печени. Досто'
верных изменений ПДФ и Д'димера в по'
стперфузионном периоде между группами
и по отношению к исходному уровню не
отмечено. Тем не менее, отмечена тенден'
ция к снижению ПДФ на 5'е сутки после
МАРС'терапии.

Проведение экстракорпоральных
методов заместительной терапии у боль'
ных с признаками коагулопатии имеет по'
вышенный риск геморрагических осложне'
ний, так как контакт крови с искусственной
поверхностью сам по себе вызывает ком'
плекс изменений со стороны системы ге'
мостаза [29]. Активация тромбоцитов внут'
ри системы экстракорпоральной циркуля'
ции может привести к усугублению имею'
щейся тромбоцитопении. Контактная акти'
вация коагуляционного каскада истощает
факторы свертывания, усугубляя, тем са'
мым, коагулопатию потребления. Таким
образом, у больных с печеночной недоста'
точностью ключевым критерием безопас'
ности проводимой заместительной тера'
пии является ее влияние на состояние
системы гемостаза.

Мнение Bachli EB, и соавт. [29] —
«…проведение альбуминового диализа
часто осложняется кровотечением, что
приводит к летальным исходам за счет
активации коагуляции», нашими данными
не подтверждено.

Таблица 4 
Гомеостатические системы и их изменения после проведения MAРС и ПС у больных  

с острой печеночно-клеточной недостаточностью 

Эффект процедуры Параметры, выявленные у иссле-
дуемых пациентов MAРС-терапия Плазмосорбция 

Печеночная энцефалопатия Регрессия клиники Нет динамики 
Проявления цитолиза Купирование явлений цитолиза Сохранение цитолиза 

Гипербилирубинемия 
Снижение на 50-70% от исходного 
уровня Сохранение гипербилирубинемии 

Гипоальбуминемия Рост общей концентрации альбумина Сохранение гипоальбуминемии 

Транспортные свойства альбумина 
Улучшение транспортной функций (де-
лигандизация) альбумина 

Высокая лигандизация альбумина 

Коагуляционный гемостаз Нормализация параметров Печеночная коагулопатия 
Тромбоцитарное звено Стабильное количество тромбоцитов Усугубление тромбоцитопении 

Гемодинамические нарушения 
Стабилизация гемодинамики, снижение 
потребности в инотропной поддержке 

Сохранение гипотензии на фоне 
введения вазопрессоров 

Нарушения кислотно-основного со-
стояния Компенсация алкалоза/ацидоза Сохранение ацидоза/алкалоза 

Абсолютное число лимфоцитов Стимуляция клеточного иммунитета Дефицит клеточного иммунитета 
Электролитные нарушения Нормализация 
Гипогликемия Нормализация 
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По полученным нами данным, суще'
ственное влияние на течение печеночной
энцефалопатии и нормализацию функций
печени оказывает процедура MAРС в от'
личие от ПС (таблица 4). По шкале Chuld'
Pugh проявления энцефалопатии в 1 груп'
пе больных составила 2,47 балла, тогда как
через сутки терапии' 2,17. Если предста'
вить у исследованных пациентов энцефа'
лопатию в % отношении по данной шкале,
то получиться следующее.

До процедуры 1 балл (отсутствие
энцефалопатии) имело 3 из 17 пациен'
тов (17,65%); 2 балла (умеренная энце'
фалопатия) у 4 больных (23,52%); 3 бал'
ла (тяжелая энцефалопатия) у 10 пациен'
тов (58,82%).

Через сутки после МАРС'терапии: 1
балл имело 5 из 17 пациентов (29,41%);
2 балла — у 4 больных (23,52%); 3 балла
— у 8 пациентов (47,06%).

Положительная динамика течения
энцефалопатии (в зависимости от стадии)
у части пациентов характеризовалось ис'
чезновением спутанности сознания, появ'
лялась реакция на болевые и звуковые
раздражители, пациент начинал ориенти'
роваться в пространстве, отмечалось, ис'
чезновение бреда, больные начинали вы'
полнял простые команды. Даже у некото'
рых пациентов в III стадии энцефалопатии
уже в конце процедуры МАРС появлялись
положительная динамика (открывание
глаз, реакция на звуковые и болевые раз'
дражители)

Применение MAРС'терапии в соче'
тании с базисной интенсивной терапией у
больных с печеночно'клеточной недоста'
точностью позволяет значительно улуч'
шить прогноз (летальность в I группе со'
ставила 35,3%, во II группе — 54,2%).

Выводы

Таким образом, процедура MAРС в
отличие от ПС, обеспечивает: регрессию,
одного из наиболее грозных проявлений
печеночной недостаточности – энцефало'
патии, стабилизацию гемодинамики даже
у больных с высокими дозами вазопрессо'
ров, обеспечивает исчезновение цитоли'

за, снижение гипербирирубинемии, рост
общей концентрации сывороточного аль'
бумина, улучшение его транспортной фун'
кции, нормализацию параметров коагуля'
ционного гемостаза, электролитных нару'
шений и кислотно'основного гомеостаза
стимуляцию клеточного иммунитета, ста'
билизацию количества тромбоцитов.

Проведение МАРС снижает леталь'
ность на 18,9 % по сравнению с плазмо'
сорбцией.
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Резюме

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ
ЛЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С
ПЕЧЕНОЧНО'КЛЕТОЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Еремеева Л.Ф., Ямпольский А.Ф.

Цель работы: провести сравнитель'
ную характеристику основных парамет'
ров гомеостаза и гемостаза при прове'
дении плазмосорбции (ПС) и молекуляр'
ной адсорбционно'рециркуляционной
системы (МАPC) у больных с печеночно'
клеточной недостаточностью.

Обследованы 41 пациент с печеноч'
но'клеточной недостаточностью. Оценка
тяжести состояния пациентов проводи'
лась по шкалам АРАСНЕ III, SOFA, MODS
и Child'Pugh. Все пациенты в комплексе
интенсивной терапии получали лечение
экстракорпоральными методами ' I груп'
па (n = 17) (МАРC'терапия) и II группа (n
= 24) (плазмосорбция). Возраст от 18 до
65 лет.

Процедура MAРС в отличие от ПС,
обеспечивает: регрессию, одного из наи'
более грозных проявлений печеночной
недостаточности – энцефалопатии, ста'
билизацию гемодинамики даже у боль'
ных с высокими дозами вазопрессоров.
МАРС'терапия обеспечивает исчезнове'
ние цитолиза, снижение гипербирируби'
немии, рост общей концентрации сыво'
роточного альбумина и улучшение его
транспортной функции, нормализацию
параметров коагуляционного гемостаза,
стабилизацию количества тромбоцитов,
позволяет проводить коррекцию элект'
ролитных нарушений и кислотно'основ'
ного гомеостаза.

Проведение МАРС является проце'
дурой выбора при лечении пациентов с
печеночно'клеточной недостаточностью.

Летальность в I группе составила 35,3%,
во II группе — 54,2%.

Ключевые слова: молекулярная адсор�
бционно�рециркуляционная система,
плазмосорбция, острая печеночно�кле�
точная недостаточность.

Summary

EХTRACORPORAL METHODS OF
TREATMENT IN PATIENTS WITH

HEPATOCELLULAR INSUFFICIENCY

Eremeeva L.F., Yampolskiy A.F.

To compare the characteristics of the
main parameters homeostasis and
hemostasis during plazmosorbtsii (PS) and
molecular adsorbent recirculating system
(MAPC) in patients with hepatocellular
insufficiency.

We examined 41 patients with
hepatocellular insufficiency. Assessment of
severity of the condition of patients was
carried out on scales APACHE III, SOFA,
MODS and Child'Pugh. All patients in the
complex intensive therapy received treatment
with extracorporeal methods ' I group (n = 17)
(MARC'therapy) and group II (n = 24)
(Plasmosorbtion (PS)). Age from 18 to 65
years.

MARS unlike PS, provides: regression,
one of the most terrible manifestations of liver
failure ' encephalopathy, hemodynamic
stabilization, even in patients with high'dose
vasopressors. MARS'therapy provides
disappearance assay, reducing
hyperbilirubinemia, the growth of the total
concentration of serum albumin and
improvement of its transport function, the
normalization of parameters of coagulation
hemostasis, stabilization of the platelet count,
allows for correction of electrolyte imbalance
and acid'base homeostasis.

 MARS is the procedure of choice in
patients with hepatocellular insufficiency.
Mortality in group I was 35,3%, in group II, '
54,2%.

Впервые поступила в редакцию 03.08.2010 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования
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аэробного компонента факультативной нормальной кишечной флоры наибольшее зна'
чение имеют Escherichia coli и Enterococcus faecium».

' Наконец, необходимо соблюдать правила грамматики и пунктуации.

8. Данные в таблицах, тексте и иллюстрациях не должны дублировать друг друга (а тем более
друг другу противоречить).

9. Редакция оставляет за собой право отклонить статью, если её содержание или оформление
не соответствуют требованиям для авторов или тематике журнала.


