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Отмечая очередной юбилей приня�
то подводить итоги работы, обобщать до�
стижения, анализировать причины и ис�
кать пути ликвидации недостатков в ра�
боте. С прошлого Конгресса «Медицина
транспорта» прошло 5 лет. Чем же озна�
меновался этот период для коллектива
института? Деятельность хозрасчетного
предприятия основывается на принципах
самофинансирования и самоокупаемос�
ти. При этом поддержка государства зак�
лючается, в первую очередь, в предос�
тавлении прав на проведение исследова�
ний и подтверждения их легитимности.
Объем же финансирования научно�ис�
следовательских работ зависит от того,
насколько предлагаемые для выполнения
направления исследований необходимы
государству в условиях ограниченного
финансирования, падения производства
и мирового финансового кризиса. При
этом влияние государства на производ�
ственную отрасль, которая в основном
находится в частной собственности,
очень ограничен и рычаги его влияния на
собственника в плане улучшения сани�
тарно�гигиенических условий производ�
ственной среды практически отсутствуют.
Поэтому традиционные направления ра�
боты института – разработка рекоменда�
ций по улучшению состояния производ�
ственной среды, по оптимизации режи�
мов труда и отдыха на стационарных и
подвижных объектах транспорта отступи�
ли на второй план. На сегодня собствен�
ник не заинтересован в выделении
средств на получение реальной картины

состояния производственной среды на
своем предприятии. Требование же За�
кона Украины «Об охране труда» [1] об
обязательном выделении на мероприя�
тия по охране труда не менее 0,5 % до�
хода предприятия выполняется далеко не
всегда и этих средств явно недостаточ�
но для проведения научных исследова�
ний и последующего внедрения научно
обоснованных рекомендаций по улучше�
нию труда и отдыха работающих на пред�
приятиях. Именно это определяет усилия
руководства и всего коллектива институ�
та по разработке научных направлений,
отвечающих современным направлений
исследований, которые могут получить
не только одобрение потенциальных за�
казчиков работ, но и реальное финанси�
рование.

Прошедшее пятилетие – период ре�
организации института, развития  тради�
ционных и формирования новых направ�
лений работ, укрепления материально�
технической базы института.  Благодаря
усилиям коллектива института получили
развитие не только традиционные на�
правления работ – гигиена, промышлен�
ная и экологическая токсикология, пси�
хофизиология, профессиональный отбор
и профессиональная патология, но и но�
вые – ликвидация аварийных ситуаций на
транспорте, токсикология горения мате�
риалов, клиническая и эксперименталь�
ная патология. За последнее пятилетие
значительно активизировалась работа по
подготовке кадров высшей квалифика�
ции. Если в 2005 г. в институте выполня�
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лись 1 докторская и 11 кандидатских
диссертаций, то в 2010 г. – 10 докторс�
ких и 25 кандидатских диссертаций. С
2006 г. по 2010 г. успешно защищены 5
докторских и 7 кандидатских диссерта�
ций. С 2005 г. в институте функциониру�
ет заочная аспирантура по гигиене.

На сегодняшний день научные раз�
работки коллектива охватывают все ос�
новные проблемы медицинского обеспе�
чения транспортной отрасли, активно
влияющие на сохранение здоровья и
профессионального долголетия работни�
ков транспорта. А именно – профессио�
нальный отбор, аттестация рабочих мест,
гигиеническая и токсикологическая оцен�
ка продукции народного хозяйства, кото�
рая может оказывать неблагоприятное
воздействие на состояние производ�
ственной среды, состояние здоровья и
профессиональная патология работников
транспортной отрасли, нормативно�ме�
тодическое обеспечение медицинских
аспектов функционирования транспорта.

Профессиональный отбор имеет
две составляющие: психофизиологичес�
кий отбор � определяющий успешность
профессиональной деятельности и воз�
можность развития заболеваний, обус�
ловленных психоэмоциональными факто�
рами производственной деятельности, и
медицинский отбор – определяющий
уровень здоровья и возможность работы
данного человека в условиях комплекс�
ного воздействия неблагоприятных фак�
торов производственной среды.

На сегодня в Украине результаты
психофизиологического профессиональ�
ного отбора имеют рекомендательный
характер, однако мировая практика и
наши собственные исследования свиде�
тельствуют о том, что они позволяют су�
щественно повысить уровень подготовки
операторов транспорта, ускорить темпы
достижения профессионального мастер�
ства и снизить производственный трав�
матизм. Научные разработки коллектива
за отчетный период легли в основу мо�
нографии «Теория и практика професси�
онального психофизиологического отбо�

ра моряков» [2], методических указаний
«Проведение психофизиологического
профессионального отбора кандидатов
на обучение в высших учебных заведени�
ях МЧС Украины» [3], методических ука�
заний «Безопасность жизнедеятельнос�
ти. Психогигиеническая профилактика
физиологического утомления курсантов:
методические указания с изучения дис�
циплины и рекомендации по организации
самостоятельной работы курсантов» [4],
проекта методических рекомендаций
«Психофизиологическая экспертиза про�
фессиональной пригодности работников
железнодорожного транспорта». Однако
специалисты института не ограничивают�
ся только вопросами психофизиологи�
ческого профотбора, но и уделяют вни�
мание и психофизиологической реабили�
тации – они принимали участие в психо�
физиологическом сопровождении ликви�
дации последствий чрезвычайной ситуа�
ции в с. Новобогдановка Запорожской
области, регулярно проводят психофизи�
ологическую реабилитацию пожарных�
спасателей,  ими подготовлен проект
методических рекомендаций «Проекти�
рование, организация и функционирова�
ние комнат психологической разгрузки
на предприятиях».

Медицинский профессиональный
отбор на сегодня регламентируется при�
казами Министерства здравоохранения
Украины  от 21.05.2007 г. № 246 [5] и
приказом от 19.11.1996 г. №  347 [6] с
изменениями согласно приказу от
08.10.2009 г. № 723 [7], в разработке
которых принимали участие специалис�
ты нашего института. Как показывают
исследования нашего института, систе�
ма медицинских осмотров нуждается в
реорганизации, поскольку она ориенти�
рована исключительно на констатацию
факта определенного уровня здоровья
работника, но абсолютно отсутствует
профилактическая составляющая осмот�
ров, направленная на сохранение здоро�
вья работающих. На сегодня назрела
необходимость восстановления системы
диспансеризации работников транспор�
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та, поскольку только в этом случае мож�
но говорить о профессиональном долго�
летии специалистов и предупреждении
развития профессиональных заболева�
ний. Многолетние собственные исследо�
вания, а также проведенная оценка и
анализ работы медицинских комиссий
позволили определить пути оптимизации
системы медицинских осмотров в Укра�
ине. В настоящее время в институте вы�
полняется НИР, целью которой является
создание единого информационного
простора в системе медицинских осмот�
ров моряков. Создание на базе инфор�
мационных и коммуникационных техно�
логий Реестра медицинских учреждений,
которым разрешено проводить освиде�
тельствование моряков; Реестра меди�
цинских свидетельств/сертификатов, ко�
торые выдаются по результатам меди�
цинских осмотров; разработка Руковод�
ства по проведению медицинских осмот�
ров моряков и системы менеджмента
качества проведения медицинских ос�
мотров позволит существенно повысить
эффективность работы комиссии, вос�
становить систему диспансеризации
моряков, способствовать сохранению их
здоровья и профессионального долголе�
тия. На сегодняшний день уже подготов�
лен и утвержден Реестр медицинских
учреждений, которые проводят медицин�
ские осмотры моряков, определены кри�
терии отбора медицинских учреждений
для предоставления права определения
пригодности лиц по состоянию здоровья
для работы на судах и выдачи медицин�
ских свидетельств, подготовлены проек�
ты порядка утверждения и пересмотра
государственного Реестра таких учреж�
дений, общих стандартов качества их
деятельности и системы контроля за вы�
полнением этих стандартов, критериев и
порядка исключения из Реестра, унифи�
цированного государственного медицин�
ского свидетельства моряка, положения
о комиссии с профессионального отбо�
ра моряков, положения о государствен�
ном реестре комиссий с профессиональ�
ного отбора моряков, положения о еди�

ном научно�методическом центре по ре�
шению спорных вопросов по результатам
обследования моряков.

Здоровье работников транспорта во
многом определяется комплексом небла�
гоприятных факторов производственной
и окружающей среды. В настоящее вре�
мя гигиеническая оценка условий труда
работающих на транспорте осуществля�
ется коллективом института, в основном,
при проведении аттестации рабочих
мест. Однако научная работа коллектива
не ограничивается только этим – о ши�
роте охвата гигиенических проблем на
транспорте свидетельствуют подготов�
ленные коллективом института норма�
тивно�методические документы. Это –
“Перечень лакокрасочных материалов”
[8], «Перечень № 1 Профессий и долж�
ностей в морских торговых портах, на
которых возможно использование труда
инвалидов»; «Перечень № 2 Профессий
и должностей в морских торговых портах,
на которых невозможно использование
труда инвалидов» [9], стандарт предпри�
ятия «Порядок контроля воздушной сре�
ды при перегрузке, складировании и хра�
нении  опасных грузов в порту Керчь»,
методические рекомендации «Санитар�
но�эпидемиологический надзора за
обеззараживанием воды в системах цен�
трализованного хозяйственно�питьевого
водоснабжения диоксидом хлора» [10],
проекты „Инструкции по оценке рабочих
мест по условиям труда проводников
„Укрзалізниці”, методических указаний
„Методика порядка проведения санитар�
но�гигиенических исследований и оцен�
ки условий труда проводников пассажир�
ских вагонов”, методических рекоменда�
ций «Совершенствование условий и ре�
жимов труда членов экипажей морских
железнодорожных и автомобильных па�
ромов»,  методических рекомендаций
«Физическая культура моряков на судне»,
«Методических рекомендаций по приме�
нению комбинированного действия диок�
сида хлора и хлора (гипохлорита натрия)
для обеззараживания  воды централизо�
ванного хозяйственно�питьевого водо�
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снабжения», методических рекоменда�
ций «Применение озоно�сорбционной
технологии доочистки води в локальных
системах  водоподготовки», «Инструкции
по дезинфекции технологического обору�
дования водоочистных устройств раство�
рами диоксида хлора», «Инструкции по
эколого�гигиенической безопасности
технологии ветеринарно�санитарной де�
зинфекции автомобильного транспорта и
контейнеров в период перевозки пище�
вых грузов»,  «Инструкции по борьбе с
вредителями на карантинных и подкаран�
тинных объектах», методических реко�
мендаций «Государственные санитарные
правила организации и проведения де�
зинфекционных мероприятий на объек�
тах транспорта и их структурах». Сотруд�
ники института принимали участие в раз�
работке проекта ГОСТ «Питьевая вода.
Требования и контроль за качеством», в
корректировке Государственных санитар�
ных правил и норм «Вода питьевая. Ги�
гиенические требования к качеству воды
централизованного хозяйственно�питье�
вого водоснабжения». Совместно со спе�
циалистами Института экологии и токси�
кологии им. Л.И. Медведя подготовлены
проекты Государственных санитарных
правил и норм “Полимерные и полимер�
содержащие строительные материалы,
изделия и конструкции. Гигиенические
требования безопасности”, “Полимерные
и полимерсодержащие материалы, изде�
лия и конструкции для производства
мебели. Гигиенические требования безо�
пасности”, “Одежда для детей и взрос�
лых. Материалы и изделия текстильные,
кожаные и меховые. Гигиенические рег�
ламенты использования”,  проект «Сани�
тарных правил по перевозке минераль�
ных удобрений».

Традиционным направлением рабо�
ты коллектива института были гигиена и
токсикология полимерных и синтетичес�
ких материалов, которые вносят суще�
ственный вклад в формирование условий
труда и химическую опасность на транс�
порте. Параметры их токсичности, под�
ходы к гигиенической регламентации

сформулированы еще в 70�х годах про�
шлого века. Несмотря на значительные
наработки в гигиене и токсикологии по�
лимерных и синтетических материалов,
вопросы комплексного воздействия
сложных смесей компонентов полимер�
ных материалов, зависимости доза�вре�
мя�эффект изучены недостаточно. В на�
стоящее время в институте выполняется
НИР «Изучение закономерностей влия�
ния компонентов полимерных материа�
лов транспортного назначения на клеточ�
ный метаболизм: механизмы комбиниро�
ванного действия, использование в гиги�
енической регламентации. В результате
выполнения этой работы планируется
получить репрезентативные и валидные
данные для построения математических
моделей для оценки комбинированного
действия лимитирующих соединений
синтетических материалов, раскрыть
фундаментальные закономерности, ле�
жащие в их основе и разработать новую
эффективную систему гигиенической
регламентации полимерных и синтети�
ческих материалов. Одним из интерес�
ных аспектов этой работы является изу�
чение влияния на организм тяжелых ме�
таллов, входящих в состав полимерных
материалов. На основании комплексных
химико�аналитических и эксперимен�
тальных исследований in vivo и in vitro
впервые в гигиенической практике обо�
снован вклад тяжелых металлов в опас�
ные для человека свойства полимерных
материалов, сформулирована гипотеза о
их возможной роли в «полимерном ме�
таллотоксикозе».

Очень важным аспектом гигиени�
ческих и токсикологических исследова�
ний является оценка возможного небла�
гоприятного воздействия на человека, в
первую очередь �химических факторов, в
нештатных ситуациях. Опасность для че�
ловека, в частности, полимерных и син�
тетических материалов при пожарах рез�
ко увеличивается. Поэтому вопросам
токсикологии горения материалов уделя�
ется повышенное внимание – специали�
стами института не только проводятся
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испытание различных материалов и про�
дукции народного хозяйства на токсич�
ность продуктов горения, но и создают
нормативно�методическую и аппаратур�
ную базу – разработаны методические
указания “Определение и гигиеническая
оценка показателей токсичности продук�
тов горения полимерных материалов”
[11], создана и запатентована установка
по оценке токсичности продуктов горе�
ния [12].

Особенности социально�экономи�
ческих отношений на транспорте приве�
ли к увеличению случаев возникновения
аварийных ситуаций. Институт проводит,
совместно с МЧС, Минтранссвязи, Гос�
флотинспекцией Украины, активную ра�
боту по вопросам предупреждения и лик�
видации аварий на транспорте. За отчет�
ный период разработаны «Инструкция о
порядке проведения отбора проб и про�
боподготовки при радиометрических,
санитарно�химических и токсикологичес�
ких анализах специалистами химико�ана�
литической лаборатории ГУ МЧС в Одес�
ской области и специалистами отдела
гигиены и токсикологии ГП УкрНИИ ме�
дицины транспорта», проекты «Инструк�
ции по проведению химической развед�
ки во время аварий с опасными грузами
на судах и в портах», «Оперативной кар�
ты химической опасности аварийного
объекта судна или порта». Специалисты
института принимают активное участие в
работе Совета Государственной инспек�
ции морского и речного флота по безо�
пасности судоходства,  совместного за�
седания Комитета Верховного Совета
Украины по вопросам экологической по�
литики, Комитета Верховного Совета Ук�
раины по вопросам транспорта и связи,
Государственной администрации морс�
кого и речного транспорта по вопросам
нормативно�правового обеспечения эко�
логической безопасности перевозки и
перегрузки опасных грузов в морских
портах, совещания Министерства транс�
порта и связи по вопросам переработки
опасных грузов в портах Украины, засе�
даниях рабочей группы Секретариата

Координационного Комитета Министер�
ства транспорта и связи Украины по раз�
работке национальной системы поиска и
спасения на море «SAR�Украина», в ко�
мандно�штабных учениях «ШТОРМ�2009»
и «ШТОРМ�2010» по отработке заданий
координации деятельности Министер�
ства здравоохранения и Министерства
транспорта и связи во время поисково�
спасательных операций в морской зоне
ответственности Украины, в работе ко�
миссий (в том числе и межгосударствен�
ных) по расследованию и ликвидации
последствий аварийных ситуаций на су�
дах �  т/х “Одиск” “Нахичевань”, “Ковель”,
“Волгонефть – 139”, “Вольногорск”, «Рок�
солана�1», «Сергей Скадовский», «Docl�
Сhina», «Скадовск», «Нефтегаз�Украина».
За активную и плодотворную работу ру�
ководитель данного направления работ
Белобров Е.П. в 2009 г. был награжден
нагрудным знаком “Почесний працівник
морського і річкового транспорту”.

В последние годы в институте ак�
тивно разрабатывают клиническое и па�
тофизиологическое направление работ. В
2007 г. завершено выполнение НИР
«Принципы формирования нефротокси�
ческих эффектов тяжелых металлов: па�
тогенез, методы диагностики, лечения и
профилактики нефропатий». В результа�
те проведенных исследований выделены
наиболее чувствительные к потенциаль�
ному развитию металлонефропатий
(МНП) контингенты, методами факторно�
го анализа выделены информативные
химические и биологические маркеры
МНП. Установлено, что психофизиологи�
ческий статус больных существенно вли�
яет на течение и прогноз дальнейшего
развития МНП из�за потенцирования
признаков оксидативного и психоэмоци�
онального стресса. Установлено, что про�
ведение гемодиализа является эффек�
тивным средством в лечении МНП при
условии контроля эссенциальных микро�
элементов. В экспериментальных иссле�
дованиях установлена роль тяжелых ме�
таллов не только как причины возникно�
вения МНП, но и в снижении устойчиво�
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сти к стрессу и химическим факторам.
Доказано, что в патогенезе МНП ведущая
роль принадлежит клеточным механиз�
мам. Проведенные экспериментальные
исследования позволили создать интег�
ральную шкалу развития МНП на основе
структурно�функциональных изменений в
организме экспериментальных животных
и уточнить взаимосвязи между отдельны�
ми маркерами патологического процес�
са. На основании проведенных исследо�
ваний подготовлены инновационный про�
ект «Организация серийного производ�
ства аппарата «Искусственная почка «По�
лиэфферент», проекты методических
рекомендаций «Оценка нефротоксичес�
кого действия тяжелых металлов и био�
маркеров металлонефропатий в экспери�
менте» и «Диагностика, почечный функ�
циональный  резерв и профилактика
металлонефропатий у работников транс�
порта».

Сердечнососудистые  заболевания
– одна из наиболее значимых нозологий
в заболеваемости работников транспор�
та, их уровень на транспорте в 2 раза
выше, чем в других производственных
отраслях. В настоящее время в институ�
те выполняется комплексная НИР «Опре�
деление профессиональных факторов
риска сердечнососудистых заболеваний
и возможности уменьшения их влияния
на работников транспорта». В результа�
те выполнения этой работы планируется
обосновать рекомендации по вопросам
улучшения санитарно�гигиенических ха�
рактеристик транспортных объектов, усо�
вершенствования режимов труда и отды�
ха, усовершенствования системы и кри�
териев медицинского профессионально�
го отбора, усовершенствования меди�
цинского обследования работников
транспорта перед и во время рейса, ис�
пользования лечебно�профилактических
средств, организационного совершен�
ствования системы сотрудничества сани�
тарно�эпидемиологических и лечебно�
профилактических учреждений транспор�
тной отрасли и внедрения современных
форм диспансеризации работников

транспорта с целью своевременной ди�
агностики, профилактики, лечения и ре�
абилитации сердечнососудистых заболе�
ваний для увеличения продолжительно�
сти периода трудоспособности специа�
листов транспортной отрасли.

Важным элементом клинического
направления работ является професси�
ональная и профессионально обуслов�
ленная заболеваемость. Институт, со�
гласно постановлению Кабинета Мини�
стров Украины от 25.08.2004 г. № 1112
[13] и приказа Министерства здравоох�
ранения Украины от 25.03.2003 г. № 133
[14] входит в перечень учреждений, ко�
торым дано право устанавливать оконча�
тельный диагноз «профессиональное за�
болевание». В медицинском клиническом
центре профессионального здоровья
проводится работа не только по установ�
лению случаев профессионального забо�
левания, но и динамическое наблюдения
за больными. По результатам многолет�
них исследований специалистами Цент�
ра, совместно с ведущими специалиста�
ми Украины и России издана монография
“Профессиональные заболевания  работ�
ников железнодорожного транспорта.
Руководство для врачей» [15].

Совершенно новым направлением
исследований работы является разра�
ботка противовирусных препаратов, ко�
торое разрабатывается в институте с
2008 г. В результате выполнения НИР
«Получение ингибитора трипсиноподоб�
ной протеазы из отходов сывороточной
промышленности в качестве противови�
русного препарата» разработана лабора�
торная биотехнология получения про�
тивовирусного препарата, в пилотном
эксперименте установлено, что введение
одной из фракций ингибитора трипсино�
подорбной протеазы обеспечивает вы�
живание 80 % мышей, зараженных смер�
тельной дозой вируса гриппа А/РR/8/34.
в настоящее время эти исследований
продолжаются  � выполняется НИР «Изу�
чить терапевтические свойства ингиби�
тора трипсиноподобных протеаз, полу�
ченного из отходов гамма�глобулиново�
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го производства при экспериментальном
гриппе». На сегодняшний день по резуль�
татам выполнения этих НИР уже успеш�
но защищены 2 докторские диссертации.
Внедрение данного препарата в произ�
водство, после проведения клинических
испытаний, позволит не только получить
эффективное средство борьбы с вирус�
ными заболеваниями, но и значительно
повысить эффективность использования
донорской крови, что будет иметь не
только социальную, но и экономическую
эффективность.

Полученные результаты исследова�
ний только тогда приобретают научную
значимость, когда они выносятся на суд
научной общественности, то есть публи�
куются и обсуждаются на научных фору�
мах. На сегодня институт издает 2 науч�
ных журнала – «Актуальные проблемы
транспортной медицины» и «Вестник
морской медицины». За период 2006�
2009 гг. по результатам проведенных
исследований опубликовано 509 научных
работ (в том числе 81 – в зарубежных из�
даниях), получено 20 патентов Украины.
Коллектив института не только активно
публикует результаты своих текущих ис�
следований, но и занимаются системати�
зацией и анализом многолетней работы
института – за последние 5 лет было
опубликовано 20 монографий и 2 учебно�
методических пособия.

Важным направлением научной ра�
боты является проведение научных кон�
ференций за период 2006�2009 гг. инсти�
тутом организовано и проведено ряд
международных и национальных  научно�
практических конференций – «Патогене�
тические механизмы токсических нефро�
патий», «Токсикология горения в системе
жизнедеятельности человека», «Теорети�
ческие основы профилактической и кли�
нической медицины», «Актуальные про�
блемы психофизиологии работников
транспорта»,  «Актуальные проблемы
обеззараживания воды». В 2009 г. после
многолетнего перерыва сотрудники ин�
ститута принимали участие в 11�м Меж�
дународном симпозиуме по морской

медицине, который состоялся в Индии.
По результатам участия в симпозиуме
ряд сотрудников института стали члена�
ми Международной ассоциации по мор�
ской медицине (IMHA), а институт полу�
чил почетное право организации и про�
ведения на базе института 12�го Между�
народного симпозиума по морской меди�
цине. Специалисты института также при�
нимали участие в организации и прове�
дении конференций «Роль оксида азота
в патологии», «YI�IX чтениях им. В.В. Под�
высоцкого», «Транспортировка опасных
грузов: проблемы и решения», семинара
с врачами санитарно�эпидемиологичес�
кой службы Одесской области по итогам
ежегодной проверки качества проведе�
ния периодических медицинских осмот�
ров работников предприятий г. Одессы.
На базе института ежегодно проводятся
курсы повышения квалификации по воп�
росам профпатологии, которые проводят
специалисты Харьковской медицинской
академии последипломного образова�
ния.

Таким образом, коллектив Государ�
ственного предприятия «Украинский на�
учно�исследовательский институт меди�
цины транспорта» за минувшие 5 лет
достиг определенных успехов по всем
направлениям – активизировалась науч�
ная работа института, научные направле�
ния получили дальнейшее развитие,
улучшилась подготовка кадров высшей
квалификации, выросли доходы институ�
та, улучшилась материально�техническая
база. Однако коллектив института не со�
бирается останавливаться на достигну�
том – есть много нерешенных на сегод�
няшний день проблем на транспорте в
организационном, гигиеническом и ме�
дицинском плане, недостаточно активно
осуществляется международное сотруд�
ничество, недостаточно внимания уделя�
ется вопросам повышения квалификации
практических работников здравоохране�
ния и транспорта. Но пути дальнейшего
развития института определены и, наде�
емся, что к следующему Конгрессу кол�
лектив ГП «Украинский научно�исследо�
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вательский институт медицины транс�
порта» придет с новыми научными дос�
тижениями.
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Решение задачи выявления и по�
вышения эффективности лечения арте�
риальной гипертензии остро развив�
шейся у плавсостава морского, речно�
го транспортного и экспедиционного
флота – одна из актуальных проблем
морской медицины.

В исследованиях, выполненных в
последние десятилетия, продемонст�
рировано, что артериальная гиперто�
ния [АГ] занимает одно из основных
мест по заболеваемости и смертности
населения экономически развитых
стран мира, в том числе Украины, яв�
ляется наиболее частым фактором рис�
ка (ФР) развития сердечно� сосудистых
заболеваний( ССЗ) [1;8;10;12;13;15;27]
и инсульта – геморрагического или
ишемического[16]. При этом быстрое
повышение диастолического артери�
ального давления (ДАД) более 140 мм
рт.ст. создает реальную угрозу разви�
тия энцефалопатии вследствие срыва
компенсаторного сужения церебраль�
ных сосудов при выраженном гемоди�

намическом «ударе».

Интенсивный шум, вибрация,
электромагнитные поля, недостаточная
освещенность, необходимость непре�
рывного пребывания в течение многих
месяцев в искусственной среде — кают
и судна, смена климатических поясов и
др. способствуют формированию сер�
дечно�сосудистой патологии среди
моряков и несут в себе дополнитель�
ный стресс [4; 6; 14].

Роль психологического воздей"
ствия, выражающаяся в снижении уров�
ня невротизации, уменьшении степени
межличностных конфликтов, усилении
механизмов психологической защиты у
плавсостава довольно хорошо изучена
благодаря исследованиям, проведен�
ным в Украинском НИИ медицины
транспорта [3; 5; 9; 17].

Пристальное внимание к пробле�
ме АГ у моряков дальнего плавания
объясняется несколькими причинами:

� высокой ее распространенностью;
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� наличием широкого спектра общих
факторов риска сердечно� сосуди�
стых заболеваний, из которых веду�
щим в морской профессии являет�
ся стресс, особенно при перевозке
опасных грузов на судах негосудар�
ственного назначения;

� существующая проблема пиратства,
международной преступности и уг�
роза международного терроризма;

� сокрытие судовладельцами имеющих�
ся рисков развития профессио�
нальной заболеваемости от воз�
действия профессиональных вред�
ностей и как результат: по данным
центра профессионального здоро�
вья Украинского НИИ медицины
транспорта за годы самостоятель�
ного государства Украина не было
зарегистрировано случаев профес�
сиональных заболеваний, связан�
ных с сердечно� сосудистой пато�
логией среди моряков дальнего
плавания.

Целью работы является акценти�
ровать внимание на общей проблеме
распространенности и пока еще недо�
статочной эффективности лечения АГ в
мировой практике, определить перво�
степенные задачи по организации вы�
явления АГ и оказания неотложной по�
мощи при АГ морякам в условиях даль�
него плавания.

Начало формирования заболева�
ний системы кровообращения у моря�
ков (здоровых лиц, принятых на флот)
начинается в возрасте 20 лет и более.
При этом пик болезни составляют лица
в возрасте от 30 до 54 лет [6].

Из клинических и популяционных
исследований известно, что успех эф�
фективной гипотензивной терапии от�
нюдь не ограничивается только сниже�
нием АД до целевого уровня [12]. Сюда
входит:

� сочетание гипотензивного эффекта: с
улучшением функций жизненно
важных органов;

� повышение работоспособности паци�

ентов;

�  уменьшение риска осложнений;

� улучшение качества жизни и про�
гноза в целом.

В современной диагностике клас�
сическими ФР развития СРЗ являются:

� артериальная гипертензия (повы�
шение как систолического (САД),
так и ДАД) � у 85%;

� дислипидемия (у 77,5%) � наруше�
ние липидного обмена при повыше�
нии в плазме уровня общего холе�
стерина (ХС) > 5 ммоль/л, холесте�
рина липопротеидов низкой плот�
ности (ХС ЛПНП) > 3 ммоль/л, сни�
жение содержания холестерина ли�
попротеидов высокой плотности
(ХС ЛПВП) <1,0 ммоль/л; гиперт�
риглицеридемия (ТГ) > 1,7 ммоль/
л) [20�23; 26];

� курение (у 35,7 %);

� гипергликемия (глюкоза плазмы на�
тощак 5,6� 6,9 ммоль/л);

� нарушение толерантности к глюко�
зе;

� абдоминальное ожирение (окруж�
ность талии >102 см у мужчин);

� стрессы;

� сердечно�сосудистые заболевания
в семейном анамнезе (генетичес�
кие факторы, их полиморфизм) [18�
27].

Наличие у больного нескольких
факторов риска увеличивает опасность
развития ССЗ, а сочетание гипертонии,
ожирения, гиперхолестеринемии и ги�
пергликемии, известно как «смертель�
ный квартет» [15].

Медикаментозная профилактика
АГ в связи с нарушенной толерантнос�
тью к углеводам имеет большое прогно�
стическое значение, такое же, как и
показатели АД и липидного состава
сыворотки крови, что убедительно было
доказано в работах кардиологов ВКНЦ
СССР еще в 80� 90�е годы прошлого
столетия.
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По рекомендации научного обще�
ства кардиологов в 2008 г. (при исклю�
чении симптоматических АГ) критери�
ями АГ считаются цифры АД выше 140/
90 мм рт.ст.

Злокачественная артериальная
гипертензия (ЗАГ), характеризуется
уровнями АД выше 230/130 мм рт. ст.
(без лечения).

Классификация АГ по уровню АД
указывает на степень его повышения:

� АГ 1 степени – САД/ ДАД �140�
159/90�99 мм рт.ст.;

� АГ 2�й степени � САД/ДАД �160�
179/ 100�109 мм рт.ст;

� АГ 3�й степени �  180/110 мм
рт.ст.

В европейских рекомендациях
последнего пересмотра по лечению АГ�

ЕSH, ESC (2007) [13] основными
критериями были названы:

� внезапное начало;

�значительное повышение диасто�
лического АД (ДАД) e” 120 мм рт. ст.,
которое обычно, но не всегда превыша�
ет 140 мм рт. ст.;

� существенное повышение САД;

� появление или усиление симпто�
мов со стороны органов – мишеней:
сердце, мозг, глазное дно, почки, аор�
та (тяжелые изменения на глазном дне:
геморрагии, ретиниты, отек сосочков
зрительного нерва и нарушения зрения
и функции почек).

Различают гипертонические кри�
зы:

/ осложненные, которые несут пря�
мую угрозу жизни больного, требу�
ют немедленного, на протяжении
20�30 мин снижения АД до привыч�
ных « рабочих» или несколько высо�
ких значений;

� не осложненные ГК (без острого
или прогрессирующего поражения
органов� мишеней), представляю�
щие потенциальную угрозу жизни
больного, требуют быстрого (в те�

чение 1�3 часов) снижения АД.

 Все ГК сопровождаются соответ�
ствующей клинической симптоматикой:

" внезапное начало � от нескольких
минут до нескольких часов;

� мозговой в виде головной боли,
«мушек» или пелены перед глазами;

� жалобы на сердцебиение, боли и
перебои в области сердца, одышку;

� появляется озноб, дрожь чувство
жара, потливость.

Острое повышение артериального
давления (АД) до индивидуально высо�
ких цифр всегда требует:

� оценки клинической ситуации;

 � определения АД в момент оказания
неотложной помощи и целевого
уровня, до которого необходимо
снизить артериальное давление, а
также определения тяжести криза
(легкое или тяжелое, угрожающее
жизни больного);

� применения гипотензивных
средств, улучшающих сердечный
выброс или региональный кровоток
в уязвимой зоне (прежде всего це�
ребральной и коронарной).

В таблице приведены современ�
ные варианты оказания неотложной
помощи в соответствии с формой ги�
пертонического криза.

Оптимальным считается снижение
АД на 25% от начального уровня, по�
скольку более резкое снижение АД по�
вышает риск осложнений вплоть до
развития комы, возникновения стено�
кардии, аритмии, иногда инфаркта ми�
окарда, чаще у лиц старше 60 лет.

Артериальная гипертензия, при�
водящая к гипертрофии миокарда ле�
вого желудочка, увеличивает риск раз�
вития полиморфной желудочковой та�
хикардии, аритмии с фибрилляцией
предсердий (ФП).

Согласно международным реко�
мендациям [18] (ACC/ANA/ECS, 2006)
выделяют следующие формы ФП:
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� впервые возникшая: пароксиз�
мальная (происходит спонтанное вос�
становление ритма в течение 24�48
часов в 60�70 % случаев) или персис�
тирующая( для купирования аритмии
требуется медикаментозная или элек�
троимпульсная терапия);

� рецидивирующая (при двух или
более эпизодах ФП): пароксизмальная
или персистирующая;

� постоянная (сохраняется дли�
тельное время при отсутствии эффек�
та от кардиверсии или при решении не
восстанавливать синусовый ритм).

На догоспитальном этапе необхо�
димо быстро решить главные вопросы:

� при необходимости восстанов�
ления синусового ритма � способ его
восстановления: медикаментозная или
электрическая кардиоверсия и/ или
электроимпульсная терапия (ЭИТ) [7].

Для купирования эпизода ФП при�
нимают внутрь пропафенон (Пропанор�
ма) однократно в разовой дозе в соот�
ветствии с весом пациента (600 мг при
весе пациента 70 кг и более, 450 при
весе менее 70 кг). Общая суточная доза
не должна превышать 900мг.

Показанием к восстановлению си�
нусового ритма в случаях рецидивиру�
ющей ФП являются: неэффективность
медикаментозной кардиоверсии пропа�
феноном внутрь 450�900 мг/сут. в три
приема или внутривенно болюсно 2
мкг/кг в течение 5�15 мин.

Экстренное восстановление сину�
сового ритма с помощью электричес�
кой кардиоверсии и/или электроим�
пульсной терапии (ЭИТ) проводится
при пароксизме ФП, развившемся ме�
нее 48 часов, но с частотой желудочко�
вых сокращений >250 в 1 минуту, тяже�

Таблица 

Современные варианты оказания неотложной помощи в соответствии  
с формой гипертонического криза 

Формы гипертонического криза 
Нейровегетативный вариант Водно- солевой криз Судорожная форма 

В нетяжелых случаях при невоз-
можности немедленно осущест-
вить внутривенную инъекцию, до 
ее начала под язык: 
 -нитроглицерин по 1-2 капли 1% 
раствора на сахаре, по 0,5-1 
таблетке (0,25-0,5 мг)- суточная 
доза – -6 таблеток) или капсуле 
(0,5мг); 
- нифедипин (коринфар- антаго-
нист кальция) по 5- 10 мг в кап-
сулах внутрь или под язык 1- 2 
таблетки; 
 -аналогично дают верапамил 
(изоптин). 
Реже назначается клонидин 
(клофелин) 0,075 мг под язык или 
разжевать, через час повторить 
(2-4 раза в день); каптоприл (ка-
потен) 25 мг под язык или разже-
вать, 3 раза в день, не более 
0,45 мг в сутки. 
В экстренных случаях ввести 
внутримышечно: 
 -клонидин- 0,5-2 мл 0,01% рас-
твора; 
 -фентоламин- 1-3 мл 0,5% р-ра 
или 
 -дибазол -3-4 мл 1% раствора. 
При сохраняющихся: 
 -эмоциональном напряжении в/в 
струйно 2 мл 0,25% раствора 
дроперидола;  
- тахикардии внутрь назначить 
пропранолол 20-30мг.  

Неотложная помощь осуществляется энергич-
но, но снижения АД добиваются постепенно на 
протяжении 1 часа. 
При тяжелом течении водно- солевого криза: 
- лазикс 40-80 мг в/в струйно;  
затем препарат немедленного и короткого дей-
ствия (1-3 мин): 
 -натрия нитропруссид медленно в/в капельно 
30-50-100 мг в 300- 400 мл 0,9% раствора на-
трия хлорида или 5% раствора глюкозы дли-
тельность действия. Вводить только с помощью 
дозатора при мониторировании АД. 
При отеке легких используют: 
-нитроглицерин (лучше аэрозоль) 0,4- 0,5 мг под 
язык и одновременно в/в капельно 10 -50мг в 
100мл 0,9% раствора натрия хлорида или тот 
же натрия нитропруссид, а также лазикс 40-80мг 
в/в медленно. 
Эффективен при большинстве кризов, кроме 
больных с сердечной недостаточностью анти-
адренергический препарат: 
- лабетолол в/в болюсно 20-80мг или в/в инфу-
зия 50-300мг 
 + оксигенотерапия. 
 Действие через 5- 10 мин.  
В этих случаях противопоказаны препараты 
увеличивающие нагрузку на сердце или сни-
жающие сердечный выброс: 
- клофелин; 
 -диазоксид (гиперстат)!  
При клинической симптоматике отека головного 
мозга необходимо: 
- внутривенное струйное введение лазикса – 40 
– 80 мг или его введение внутривенно капельно 
повторить при неэффективности через 20мин.  
 

- диазепам (сибазон) 10-
30 мг вводится внутри-
венно медленно (в тече-
ние 5-10 мин) до устра-
нения судорог. Дополни-
тельно 10 мл 25% рас-
твора магния сульфата 
внутривенно, очень мед-
ленно или болюсно.  
При недостаточном эф-
фекте – фуросемид 40 мг 
внутривенно медленно; 
- пентамин в/м 3 мл 5% 
раствора или 
 реже вводят артерио-
лярный и венозный ва-
зодилататор, снижающий 
периферическое сопро-
тивление и повышающий 
венозную емкость - нит-
ропруссид натрия (ни-
прид) внутривенно ка-
пельно 50-100мг в 250-
500 мл глюкозы. Его ги-
потензивный эффект в 
этих случаях часто труд-
но контролировать!  
При сохраняющейся 
неврологической сим-
птоматике - в/в медлен-
ное введение 10 мл 2,4% 
эуфиллина, разведенно-
го в 20% или 40% рас-
творе глюкозы (до 250 мг 
эуфиллина). 
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лыми гемодинамическими расстрой�
ствами или признаками ишемии на ЭКГ.

Если используют «классические»
наружные неавтоматические ручные
дефибрилляторы, то:

� перед ЭИТ необходимо ввести фен�
танил 0,05мг, либо анальгин 2,5 г
внутривенно;

� энергия начального разряда со�
ставляет 200 Дж;

� при неэффективности первого раз�
ряда, мощность энергии увеличива�
ется каждый раз на 100 Дж до дос�
тижения максимума 360 или 400
Дж;

� интервал между двумя последова�
тельными разрядами не должен
быть менее одной минуты.

При использовании автоматичес�
кого внешнего дефибриллятора (элек�
трическая кардиоверсия) наряду с ме�
дицинским персоналом ЭИТ может
проводить и немедицинский персонал:
энергия начального разряда составля�
ет 120 Дж и до достижения 200 Дж.

С помощью таких дефибриллято�
ров автоматически с высокой точнос�
тью определяются потребность и пара�
метры электрической дефибрилляции.
Помимо этого их воздействие биполяр�
ным импульсом более эффективно и
менее повреждает миокард, чем при
использовании наружного неавтомати�
ческого ручного дефибриллятора с мо�
нофазной формой импульса.

В последующем профилактически
назначается длительная антиаритми�
ческая терапия (ААТ) пропафеноном
или этацизином внутрь по Ѕ таблетки 3
раза в день с целью предупредить ре�
цидив пароксизмальной ФП.

В VI Докладе Объединенного на�
ционального комитета (UNC) США [27]
по профилактике, выявлению и лече�
нию высокого АД указывается, что ог�
раничиваться изменениями образа
жизни допустимо лишь у лиц с АД ме�
нее 160�100 мм рт. ст., у которых нет ни

поражений органов�мишеней, ни сер�
дечно�сосудистых заболеваний, ни са�
харного диабета. Во всех других случа�
ях следует назначать антигипертензив�
ные препараты в сочетании с измене�
нием образа жизни.

У лиц с лабильной гипертензией в
большинстве случаев может отпадать
необходимость в назначении антиги�
пертензивных средств и они могут быть
отменены вовсе при эффективном пси�
хологическом вмешательстве.

Антигипертензивная терапия зна�
чительно улучшает прогноз больных с
АГ. Расширяется спектр антигипертен�
зивных препаратов, ведется поиск
адекватных подходов для лечения АГ с
целью снижения сердечно� сосудистой
заболеваемости и смертности [8; 10;
12; 15].

Современные рекомендации по
лечению АГ допускают использование
пяти основных групп антигипертензив�
ных препаратов (или их комбинаций):

� ингибиторы ангиотензинпревраща�
ющего фермента (АПФ);

� блокаторы рецепторов ангиотензи�
на l;

� антагонисты кальция;

� диуретики;

� бета�блокаторы.

При проведении мета�анализов,
обобщивших вклад разных антигипер�
тензивных препаратов по влиянию на
исходы АГ, большая роль до настояще�
го времени отводится бета� блокаторам
[19; 24; 28].

В нетяжелых случаях по рекомен�
дации экспертов ВНОК� РМОАГ (2008)
[1] предпочтение отдают назначению
внутрь фиксированных комбинирован"
ных препаратов для начальной терапии,
которые отличаются простотой приме�
нения, уменьшением частоты побочных
эффектов и стоимости лечения («два в
одном»), потенцированием антигипер�
тензивного эффекта. К примеру: диуре�
тик + бета�блокатор: тенорик, лодоз;
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диуретик + блокатор рецепторов анги�
отензина II: гизаар, энап HL и др.; ан�
тагонист кальция + ингибиторы АПФ
или блокаторы АТ

1
 рецепторов: тарка,

экватор, эксфорж; антагонист кальция
(дигидропиридиновый) + бета�блока�
тор: логимакс.

Следует отметить, что переход на
парамедицинское обслуживание моря�
ков дальнего плавания создает опреде�
ленные сложности в правильном выбо�
ре лечебной тактики при неотложных
состояниях, в частности, при АГ и ги�
пертонических кризах.

Заключение

АГ является ведущим фактором
риска сердечно�сосудистой заболева�
емости и смертности и стоит крайне
остро во всем мире.

В качестве дополнительной ин�
формации по характеристике и динами�
ке функционального состояния сердеч�
но�сосудистой системы, а также про�
фессиональному психофизиологичес�
кому отбору плавсостава [2; 5; 11] оп�
ределенная роль отведена предвари�
тельным и периодическим медицинс�
ким осмотрам (ПМО). Многое в реше�
нии проблемы выявления и реабилита�
ции работников плавсостава с АГ зави�
сит от совершенствования организаци�
онной работы комиссий ПМО, медицин�
ских осмотров в центрах морской ме�
дицины, которые осуществляют дина�
мическое диспансерное наблюдение.
Большое значение имеет уровень под�
готовки специалистов по актуальным
проблемам организации и проведения
медицинских осмотров (участие в сове�
щаниях, конференциях, семинарах, на
курсах повышения квалификации). О
качестве проведения ПМО может сви�
детельствовать выявление специалис�
том общих заболеваний и подозрений
на профессиональную патологию, на�
правление на дообследование или уг�
лубленное медицинское обследование,
проведение морякам лечебно� профи�
лактических и реабилитационных ме�

роприятий.

На практике антигипертензивные
центры (АГЦ) должны располагать са�
мым современным аппаратным обору�
дованием, хорошо оснащенной лабора�
торией. В этом случае для моряков,
состоящих на диспансерном наблюде�
нии с АГ, появляется возможность осу�
ществления их диспансеризации (по
ВОЗ), можно решить проблему выделе�
ния «групп риска» по профессиональ�
ной сердечно�сосудистой патологии.
Визиты в АГЦ могут быть активными: в
порядке контрольного диагностическо�
го обследования специалистами или по
инициативе самого пациента. На пер�
вом этапе врачи первого контакта —
кардиологи и специально обученный
средний медицинский персонал — про�
водят анкетный опрос, функционально�
диагностические исследования по ак�
тивному выявлению АГ с использовани�
ем стандартных методов обследования
при проведении эпидемиологических и
профилактических программ. Опыт
проведения профилактических про�
грамм в России показал их большую со�
циально�экономическую эффектив�
ность [10].

Предстоит проанализировать
влияние неблагоприятных условий тру�
да моряков на повышение у них числа
пограничных артериальных гипертен�
зий (ПАГ), гипертонической болезни
(ГБ) с осложнениями или без них; про�
гностическую значимость различных
факторов риска (ФР) в развитии АГ у
плавсостава, вопросы тактики лечения
и профилактики АГ, а также изучить
способствует ли длительный стресс
длительному повышению АД [5].

Важным этапом становится разра�
ботка и внедрение высокоэффективных
методик, в том числе, психофизиологи�
ческих и клинических, внедрение ре�
зультатов научных исследований (прак�
тических рекомендаций) в деятель�
ность медицинских служб морского
транспорта.
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Выводы

1. Проблема выявления АГ и совре�
менной гипотензивной терапии у
лиц плавсостава стоит крайне ост�
ро.

2. Использование последних достиже�
ний науки по эффективности лече�
ния АГ и современных организаци�
онных форм позволит определить
направления профилактики АГ у
моряков дальнего плавания.

3. Обследование моряков должно соот�
ветствовать этическим стандартам,
разработанным в соответствии с
Хельсинской декларацией Всемир�
ной ассоциации «Этические принци�
пы проведения научных медицинских
исследований с участием человека»
с поправками 2000 г.

4. Одним из серьезных моментов повы�
шения деловой квалификации специ�
алистов центра профессионального
здоровья, участвующих в проведе�
нии ПМО является систематический
анализ материалов ПМО, обсужде�
ние на ВКК результатов изменения
функциональных показателей сер�
дечно�сосудистой системы плавсос�
тава, полученных при обследовании
до и после рейса.

5. Создание на базе центра морской
медицины дневного стационара и ан�
тигипертензивного центра, восста�
новительного лечения моряков в са�
наториях при координации совмест�
ной деятельности с муниципальными
учреждениями здравоохранения по
охране здоровья работающих на вод�
ном транспорте может стать «пере�
довой линией» охраны здоровья
плавсостава.
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Резюме

ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ
ГІПЕРТЕНЗІЇ У МОРЯКІВ ДАЛЬНЬОГО

ПЛАВАННЯ

Заріцкая Л.П., Лісобей В.А.,
Панов Б.В., Гоженко Е.А.

Умови праці моряків дальнього пла�
вання посилюють перебіг артеріальної
гіпертензії (АГ), збільшують значущість
чинників риску, а також сприяють прогре�
су захворювання.

У роботі висвітлені проблемні пи�
тання щодо організації необхідних мер в
збереженні здоров’я і наданні першої ме�
дичної допомоги морякам дальнього пла�
вання при АГ.

Ключові слова: морська медицина,
артеріальна гіпертензія, моряки,
невідкладна допомога.

Summary

PROBLEM QUESTIONS OF LONG�TERM
SWIMMING SEA�FOLK HYPERPIESIS

Zarickaya L.P., Lisobey V.A., Panov B.V.,
Gozhenko E.A.

The terms of long�term swimming
sea�folk labour aggravate the hyperpiesis,
increase significance of risk factors, and
also provoke the progress of disease.

The problem questions of preventive
actions to health maintenance and first aid
organization for long�term swimming sea�
folk with hyperpiesis are studing.

Keywords: marine medicine, hyperpiesis,
sea"folk, first aid.

Основные определения. Виды
электромагнитного поля

• Электромагнитное поле – это осо�
бая форма материи, посредством кото�
рой осуществляется взаимодействие
между электрически заряженными части�
цами.

• Электрическое поле создается
электрическими зарядами и заряженны�
ми частицами в пространстве. На рисун�
ке представлена картина силовых линий
(воображаемых линий, используемых для
наглядного представления полей) элект�
рического поля для двух покоящихся за�
ряженных частиц:

Магнитное поле – создается при
движении электрических зарядов по про�
воднику. Физической причиной суще�
ствования электромагнитного поля явля�

ется то, что изменяющееся во времени
электрическое поле возбуждает магнит�
ное поле, а изменяющееся магнитное
поле – вихревое электрическое поле.
Непрерывно изменяясь, обе компоненты
поддерживают существование электро�
магнитного поля. Поле неподвижной или
равномерно движущейся частицы нераз�
рывно связано с носителем (заряженной
частицей).

Однако при ускоренном движении
носителей электромагнитное поле «сры�
вается» с них и существует в окружающей
среде независимо, в виде электромаг�
нитной волны, не исчезая с устранением
носителя (например, радиоволны не ис�
чезают при исчезновении тока (переме�
щения носителей – электронов) в излу�
чающей их антенне) [7].
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Основные характеристики
электромагнитного поля

Электрическое поле характеризует�
ся напряженностью электрического поля
(обозначение «E», размерность СИ – В/
м, вектор). Магнитное поле характеризу�
ется напряженностью магнитного поля
(обозначение «H», размерность СИ – А/
м, вектор). Измерению обычно подверга�
ется модуль (длина) вектора.

Электромагнитные волны характе�
ризуются длиной волны (обозначение «l»,
размерность СИ � м), излучающий их ис�
точник – частотой (обозначение – «n»,
размерность СИ � Гц).

При частотах 3 – 300 Гц в качестве
характеристики магнитного поля может
также использоваться понятие магнитной
индукции(обозначение «B», размерность
СИ � Тл).

Предельно�допустимые уровни
ЭМП в разных радиочастотных диапазо�
нах различны [6].

Классификация электромагнитных
полей

Наиболее применяемой является
так называемая «зональная» классифика�
ция электромагнитных полей по степени
удаленности от источника/носителя.

По этой классификации электро�
магнитное поле подразделяется на
«ближнюю» и «дальнюю» зоны. «Ближняя»
зона (иногда называемая зоной индук�
ции) простирается до расстояния от ис�
точника, равного 0�3l, где l — длина по�
рождаемой полем
электромагнитной
волны. При этом на�
пряженность поля
быстро убывает (про�
порционально квад�
рату или кубу рассто�
яния до источника). В
этой зоне порождае�
мая электромагнит�
ная волна еще не пол�
ностью сформирова�
на.

«Дальняя» зона

– это зона сформировавшейся электро�
магнитной волны. Здесь напряженность
поля убывает обратно пропорционально
расстоянию до источника. В этой зоне
справедливо экспериментально опреде�
ленное соотношение между напряженно�
стями электрического и магнитного по�
лей:

E = 377H

где 377 – константа, волновое со�
противление вакуума, Ом.

Электромагнитные волны принято
классифицировать по частотам (табл. 1).

Измеряют обычно только напряжен�
ность электрического поля E. При часто�
тах выше 300 МГц иногда измеряется
плотность потока энергии волны, или
вектор Пойтинга (обозначение «S», раз�
мерность СИ – Вт/м2) [3, 4].

Основные источники
электромагнитного поля

В качестве основных источников
электромагнитного поля можно выде�
лить:

• Линии электропередач.

• Электропроводка (внутри зданий и со�
оружений).

• Бытовые электроприборы.

• Персональные компьютеры.

• Теле� и радиопередающие станции.

• Спутниковая и сотовая связь (приборы,
ретрансляторы).

• Электротранспорт.

• Радарные установки.

Таблица 1
Частота электромагнитных волн 

Наименование час-
тотного диапазона 

Границы диа-
пазона 

Наименование вол-
нового диапазона 

Границы диа-
пазона 

Крайние низкие, КНЧ [3..30] Гц Декамегаметровые [100..10] Мм 
Сверхнизкие, СНЧ [30..300] Гц Мегаметровые [10..1] Мм 
Инфранизкие, ИНЧ [0,3..3] Кгц Гектокилометровые [1000..100] км 
Очень низкие, ОНЧ [3..30] Кгц Мириаметровые [100..10] км 
Низкие частоты, НЧ [30..300] Кгц Километровые [10..1] км 
Средние, СЧ [0,3..3] МГц Гектометровые [1..0,1] км 
Высокие, ВЧ [3..30] МГц Декаметровые [100..10] м 
Очень высокие, ОВЧ [30..300] МГц Метровые [10..1] м 
Ультравысокие, УВЧ [0,3..3] ГГц Дециметровые [1..0,1] м 
Сверхвысокие, СВЧ [3..30] ГГц Сантиметровые [10..1] см 
Крайне высокие, КВЧ [30..300] ГГц Миллиметровые [10..1] мм 
Гипервысокие, ГВЧ [300..3000] ГГц Децимиллиметровые [1..0,1] мм 
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� Линии электропередач (ЛЭП)

Провода работающей линии элект�
ропередач создают в прилегающем про�
странстве (на расстояниях порядка де�
сятков метров от провода) электромаг�
нитное поле промышленной частоты (50
Гц). Причем напряженность поля вблизи
линии может изменяться в широких пре�
делах, в зависимости от ее электричес�
кой нагрузки [4, 5]. Стандартами установ�
лены границы санитарно�защитных зон
вблизи ЛЭП (согласно СН 2971�84)  (табл.
2).:

Спутниковая связь

Системы спутниковой связи состо�
ят из передающей станции на Земле и
спутников – ретрансляторов, находящих�
ся на орбите. Передающие станции спут�
никовой связи излучают узконаправлен�
ный волновой пучок, плотность потока
энергии в котором достигает сотен Вт/м.
Системы спутниковой связи создают вы�
сокие напряженности электромагнитно�
го поля на значительных расстояниях от
антенн. Например, станция мощностью
225 кВт, работающая на частоте 2,38 ГГц,

создает на расстоянии 100 км плотность
потока энергии 2,8 Вт/м2. Рассеяние
энергии относительно основного луча
очень небольшое и происходит больше
всего в районе непосредственного раз�
мещения антенны.

Сотовая связь

Сотовая радиотелефония является
сегодня одной из наиболее интенсивно
развивающихся телекоммуникационных
систем. Основными элементами системы
сотовой связи являются базовые станции
и мобильные радиотелефонные аппара�
ты. Базовые станции поддерживают ра�
диосвязь с мобильными аппаратами,
вследствие чего они являются источни�
ками электромагнитного поля. В работе
системы применяется принцип деления
территории покрытия на зоны, или так
называемые «соты», радиусом [0,5..10]
км. В нижеследующей таблице (табл. 3)
представлены основные характеристики
действующих систем сотовой связи:

Интенсивность излучения базовой
станции определяется нагрузкой, то есть
наличием владельцев сотовых телефонов

Таблица 2
Границы санитарно-защитных зон вблизи линий электропередач 

Рабочее напряжение 
ЛЭП, кВ 330 и ниже 500 750 1150 

Размер санитарно-
защитной зоны, м 20 30 40 55 

Тип радиотранс-
ляционного центра. 

Нормируемая на-
пряженность элек-
трического поля, 
В/м. 

Нормируемая на-
пряженность маг-
нитного поля, А/м. 

Особенности  

ДВ – радиостанции (час-
тота [30..300]КГц, мощ-
ности передатчиков 300 
– 500 КВт). 

630 1,2 

Наибольшая напряженность 
поля достигается на расстоя-
ниях менее 1 длины волны от 
излучающей антенны. 

 

СВ – радиостанции (час-
тота [300 КГц..3 МГц], 
мощности передатчиков 
50 - 200 КВт). 

275  

Вблизи антенны (на расстоя-
ниях 5 – 30 м) наблюдается 
некоторое понижение напря-
женности электрического по-
ля. 

 

КВ – радиостанции (час-
тота [3..30]МГц, мощно-
сти передатчиков 10 – 
100 КВт). 

44 0,12 

Передатчики могут быть рас-
положены на густозастроен-
ных территориях, а также на 
крышах жилых зданий. 

 

Телевизионные радио-
трансляционные центры 
(частоты [60..500] МГц, 
мощности передатчиков 
100 КВт – 1МВт и более). 

15  

Передатчики обычно распо-
ложены на высотах более 110 
м над средним уровнем за-
стройки. 
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в зоне обслуживания конкретной базовой
станции и их желанием воспользоваться
телефоном для разговора, что, в свою
очередь, коренным образом зависит от
времени суток, места расположения
станции, дня недели и других факторов.
В ночные часы загрузка станций практи�
чески равна нулю. Интенсивность же из�
лучения мобильных аппаратов зависит в
значительной степени от состояния кана�
ла связи «мобильный радиотелефон –
базовая станция» (чем больше расстоя�
ние от базовой станции, тем выше интен�
сивность излучения аппарата).

Современные представления о био�
логическом действии ЭМИ от (МРТ) не
позволяют прогнозировать все неблагоп�
риятные последствия, многие аспекты
проблемы не освещены в современной
литературе и требуют дополнительных
исследований. В связи с этим, согласно
рекомендациям ВОЗ, целесообразно
придерживаться предупредительной по�
литики, то есть максимально уменьшить
время использования сотовой связи [1,
2].

Электротранспорт

Электротранспорт (троллейбусы,
трамваи, поезда метрополитена и т.п.)
является мощным источником электро�
магнитного поля в диапазоне частот

[0..1000] Гц. При этом в роли главного из�
лучателя в подавляющем большинстве
случаев выступает тяговый электродви�
гатель (для троллейбусов и трамваев воз�
душные токоприёмники по напряженно�
сти излучаемого электрического поля со�
перничают с электродвигателем). В таб�
лице 4 приведены данные по измеренной
величине магнитной индукции для неко�
торых видов электротранспорта:

Радарные установки

Радиолокационные и радарные ус�
тановки имеют обычно антенны рефлек�
торного типа («тарелки») и излучают уз�
конаправленный радиолуч. Периодичес�
кое перемещение антенны в простран�
стве приводит к пространственной пре�
рывистости излучения. Наблюдается так�
же временная прерывистость излучения,
обусловленная цикличностью работы
радиолокатора на излучение. Они рабо�
тают на частотах от 500 МГц до 15 ГГц,
однако отдельные специальные установ�
ки могут работать на частотах до 100 ГГц
и более. Вследствие особого характера
излучения они могут создавать на мест�
ности зоны с высокой плотностью пото�
ка энергии (100 Вт/м2и более).

Влияние электромагнитного поля на
индивидуальное здоровье человека

Человеческий организм всегда ре�
агирует на внешнее
электромагнитное
поле. В силу различ�
ного волнового со�
става и других фак�
торов электромаг�
нитное поле различ�
ных источников дей�
ствует на здоровье
человека по�разно�
му. Вследствие это�
го в данном разделе
воздействие раз�
личных источников
на здоровье будем
рассматривать по
отдельности. Одна�
ко резко диссониру�
ющее с естествен�

Таблица 3
Характеристика систем сотовой связи 

Наименование 
системы, 

принцип пе-
редачи ин-
формации. 

Рабочий 
диапазон 
базовых 
станций, 

МГц. 

Рабочий 
диапазон 

мобильных 
аппаратов, 

МГц. 

Максимальная 
излучаемая 

мощность ба-
зовых стан-

ций, Вт. 

Максимальная 
излучаемая 

мощность мо-
бильных ап-
паратов, Вт. 

Радиус  
покрытия 

единичной 
базовой 
станции, 

км. 
NMT450. 
Аналоговый [463..467,5] [453..457,5] 100 1 [1..40] 

AMPS. 
Аналоговый [869..894] [824..849] 100 0,6 [2..20] 

DAMPS(IS– 
136). 
Цифровой. 

[869..894] [824..849] 50 0,2 [0,5..20] 

CDMA. 
Цифровой [869..894] [824..849] 100 0,6 [2..40] 

GSM – 900. 
Цифровой [925..965] [890..915] 40 0,25 [0,5..35] 

GSM– 1800. 
Цифровой [1805..1880] [1710..1785] 20 0,125 [0,5..35] 
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ным  электромагнитным фоном поле ис�
кусственных источников почти во всех
случаях оказывает на здоровье находя�
щихся в зоне его воздействия людей
негативное влияние.

Широкие исследования влияния
электромагнитных полей на здоровье
были начаты в нашей стране в 60�е годы.
Было установлено, что нервная система
человека чувствительна к электромагнит�
ному воздействию, а также что поле об�
ладает так называемым информацион�
ным действием при воздействии на че�
ловека в интенсивностях ниже пороговой
величины теплового эффекта (величина
напряженности поля, при которой начи�
нает проявляться его тепловое воздей�
ствие).

В нижеследующей таблице 5 приве�
дены наиболее распространенные жало�
бы на ухудшение состояния здоровья
людей, находящихся в зоне воздействия
поля различных источников.

Особо чувствительными к воздей�
ствию электромагнитных полей в челове�
ческом организме являются нервная,
иммунная, эндокринно�регулятивная и
половая системы. Ниже воздействие
поля на эти системы будет рассмотрено
по отдельности.

Влияние электромагнитного поля на
нервную систему

Большое число исследований и
сделанные монографические обобщения
позволяют отнести нервную систему к
одной из наиболее чувствительных к воз�
действию электромагнитных полей сис�
тем человеческого организма. При воз�
действии поля малой интенсивности воз�
никают существенные отклонения в пе�

редаче нервных им�
пульсов на уровне
нейронных биоэлект�
рохимических рет�
рансляторов (синап�
сов). Также происхо�
дит угнетение выс�
шей нервной дея�
тельности, ухудшает�

ся память. Нарушается структура капил�
лярного гематоэнцефалитического барь�
ера головного мозга, что со временем
может привести к неожиданным патоло�
гическим проявлениям. Особую чувстви�
тельность к электромагнитному воздей�
ствию проявляет нервная система эмб�
риона на поздних стадиях внутриутроб�
ного развития.

Влияние электромагнитного поля на
иммунную систему

На данный момент имеется боль�
шое количество данных, указывающих на
негативное воздействие электромагнит�
ных полей на иммунологическую реак�
тивность организма. Установлено также,
что при электромагнитном воздействии
изменяется характер инфекционного
процесса – течение инфекционного про�
цесса отягощается аутоиммунной реак�
цией (атакой иммунной системы на соб�
ственный организм). Возникновение
аутоиммунитета связано с патологией
иммунной системы, в результате чего она
реагирует против нормальных, свой�
ственных данному организму тканевых
структур. Такое патологическое состоя�
ние характеризуется в большинстве слу�
чаев дефицитом лимфоцитов (специали�
зированных клеток иммунной системы),
генерируемых в вилочковой железе (ти�
мусе), угнетаемой электромагнитным
воздействием. Электромагнитное поле
высокой интенсивности также может спо�
собствовать неспецифическому подавле�
нию иммунитета, а также особо опасной
аутоиммунной реакции к развивающему�
ся эмбриону.

Влияние электромагнитного поля на
эндокринно/регулятивную систему

Исследования российских ученых,

Таблица 4
Значение электромагнитной индукции в электротранспорте 

Вид транспорта и род 
потребляемого тока 

Среднее значение вели-
чины магнитной индук-

ции, мкТл 

Максимальное значение 
величины магнитной  

индукции, мкТл 
Пригородные  
электропоезда 20 75 

Электротранспорт с при-
водом постоянного тока 
(электрокары и т.п.) 

29 110 
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начавшиеся в 60�е годы XXв. показали,
что при действии электромагнитного
поля происходит стимуляция гипофиза,
сопровождающаяся увеличением содер�
жания адреналина в крови и активизаци�
ей процессов свертывания крови. Также
замечены изменения в коре надпочечни�
ков и структуре гипоталамуса (отдела
мозга, регулирующего физиологические
и инстинктивные реакции).

Влияние электромагнитного поля
на половую систему

Нарушения половой функции
обычно связаны с изменением ее регу�

ляции со стороны нервной и эндокрин�
но�регулятивной систем, а также с рез�
ким снижением активности половых
клеток. Установлено, что половая сис�
тема женщин более чувствительна к
электромагнитному воздействию, не�
жели мужская. Кроме того, чувстви�
тельность к этому воздействию эмбри�
она в период внутриутробного развития
во много раз выше, чем материнского
организма. Считается, что электромаг�
нитные поля могут вызывать патологии
развития эмбриона, воздействуя в раз�
личные стадии беременности. Также

Таблица 5
Влияние источников электромагнитного излучения на здоровье человека. 

Источник элек-
тромагнитного 

поля 
Наиболее распространенные жалобы. 

Линии электропе-
редач (ЛЭП) 

Кратковременное облучение (порядка нескольких минут) способно привести к негативной реакции 
только у особо чувствительных людей или у больных некоторыми видами аллергических заболе-
ваний. Продолжительное облучение обычно приводит к различным патологиям сердечно-
сосудистой и нервной систем (из-за разбалансировки подсистемы нервной регуляции). При сверх-
длительном (порядка 10-20 лет) непрерывном облучении возможно (по непроверенным данным) 
развитие некоторых онкологических заболеваний. 

Внутренняя элек-
тропроводка зда-
ний 

На настоящее время данных о жалобах на ухудшение состояния здоровья, связанное непосредст-
венно с работой внутренних электросетей не имеется. 

Бытовые электро-
приборы 

Имеются непроверенные данные о жалобах на кожные, сердечно-сосудистые и нервные патологии 
при долговременном систематическом пользовании микроволновыми печами старых моделей (до 
1995 года выпуска). Также имеются аналогичные данные относительно применения микроволно-
вых печей всех моделей в производственных условиях (например, для разогрева пищи в кафе). 
Кроме микроволновых печей имеются данные о негативном влиянии на здоровье людей телевизо-
ров, имеющих в качестве прибора визуализации электронно-лучевую трубку.  

Персональные 
компьютеры 

Данные на настоящее время имеются только относительно влияния на здоровье человека компь-
ютерных мониторов, имеющих в качестве прибора визуализации электронно-лучевую трубку. У 
систематически работающих за такими мониторами от 2 до 6 часов в сутки людей функциональ-
ные нарушения центральной нервной системы происходят в среднем в 4,6 раза чаще, чем у лю-
дей, не являющихся пользователями компьютера. Болезни дыхательной системы регистрируются 
в среднем в 1,9 раза чаще, болезни опорно-двигательного аппарата – в 3,1 раза чаще. С увеличе-
нием средней продолжительности работы на компьютере соотношение здоровых и больных среди 
пользователей резко возрастает. Также, согласно данным Центра электромагнитной безопасности, 
в организме пользователя под влиянием электромагнитного излучения монитора происходят зна-
чительные изменения гормонального состояния и специфические изменения биотоков мозга. Осо-
бенно ярко и устойчиво эти эффекты проявляются у женщин. Под влиянием электростатического 
поля мониторов возникает ионизация прилегающего воздуха, резко возрастает концентрация озо-
на. Имеет место так называемое аэроионное воздействие. Данных о жалобах на негативное воз-
действие ионизированного мониторами воздуха на настоящее время нет. 

Теле- и радиопе-
редающие станции 

На настоящее время данных о жалобах на ухудшение состояния здоровья, связанное непосредст-
венно с работой радиопередающих станций не имеется. 

Спутниковая и со-
товая связь 

Данных о жалобах на ухудшение состояния здоровья, связанное с работой установок спутниковой 
связи и базовых станций сотовой связи не имеется. Вопрос о воздействии излучения мобильного 
аппарата сотовой связи на организм пользователя до сих пор остается открытым. Многочислен-
ные исследования, проведенные учеными разных стран на биологических объектах (в том числе, 
на добровольцах), привели к неоднозначным, иногда противоречивым результатам. По последним 
данным, электромагнитное поле мобильных аппаратов вызывает изменения в подсистеме крово-
обращения головного мозга, а также изменения биоэлектрической активности мозга. Однако дан-
ных о жалобах на негативное воздействие на здоровье электромагнитного поля сотовых телефо-
нов среди людей, не принимавших участия в исследованиях, на настоящее время не имеется. 

Электротранспорт. На настоящее время данных о жалобах на ухудшение состояния здоровья, связанное непосредст-
венно с работой электротранспорта не имеется. 

Радарные уста-
новки 

На настоящее время данных о жалобах на ухудшение состояния здоровья, связанное непосредст-
венно с работой радарных установок не имеется. 
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установлено, что наличие контакта жен�
щин с электромагнитным излучением
может привести к преждевременным
родам и снизить скорость нормально�
го развития плода. При этом периода�
ми максимальной чувствительности
являются ранние стадии развития заро�
дыша, соответствующие периодам им�
плантации (закрепления зародыша на
плацентарной ткани) и раннего органо�
генеза.

Общее влияние электромагнитного
поля на организм человека

Результаты клинических исследо�
ваний, проведенных в России, показа�
ли, что длительный контакт с электро�
магнитным полем в СВЧ� диапазоне
может привести к развитию заболева�
ния, получившего наименование «ра�
диоволновая болезнь». Клиническую
картину этого заболевания определяют,
прежде всего, изменения функциональ�
ного состояния нервной и сердечно�
сосудистой систем. Люди, длительное
время находящиеся в зоне облучения,
предъявляют жалобы на слабость, раз�
дражительность, быструю утомляе�
мость, ослабление памяти, нарушение
сна. Нередко к этим симптомам присо�
единяются расстройства вегетативных
функций нервной системы. Со стороны
сердечно�сосудистой системы прояв�
ляются гипотония, боли в сердце, не�
стабильность пульса.

У людей, находящихся (в основ�
ном, по долгу службы) в зоне облуче�
ния непрерывно, возникают изменения
в структуре костного мозга в сторону
увеличения скорости регенерации. Че�
рез 1�3 года у некоторых появляется
чувство внутренней напряженности,
суетливость. Нарушаются внимание и
память. Возникают жалобы на малую
эффективность сна и на утомляемость.
Имеются также данные о возникнове�
нии психических расстройств у людей,
в течение 5 лет и более, систематичес�
ки подвергавшихся облучению электро�
магнитным полем с напряженностью,
близкой к предельно допустимой.

Методы защиты здоровья людей
от электромагнитного воздействия

К организационным мероприяти�
ям по защите от действия электромаг�
нитных полей относятся:

1. Выбор режимов работы излучаю�
щего оборудования, обеспечиваю�
щих уровень излучения, не превы�
шающий предельно допустимый.

2. Ограничение места и времени на�
хождения людей в зоне действия
поля.

3. Обозначение и ограждение зон с
повышенным уровнем излучения.

Защита временем.

Применяется, когда нет возмож�
ности снизить интенсивность излуче�
ния в данной точке до предельно допу�
стимого уровня. Путем обозначения,
оповещения и т.п. ограничивается вре�
мя нахождения людей в зоне выражен�
ного воздействия электромагнитного
поля. В действующих нормативных до�
кументах предусмотрена зависимость
между интенсивностью плотности пото�
ка энергии и временем облучения.

Защита расстоянием.

Применяется, если невозможно
ослабить воздействие другими мерами,
в том числе и защитой временем. Ме�
тод основан на падении интенсивности
излучения, пропорциональном квадра�
ту расстояния до источника. Защита
расстоянием положена в основу норми�
рования санитарно�защитных зон –
необходимого разрыва между источни�
ками поля и жилыми домами, служеб�
ными помещениями и т.п. Границы зон
определяются расчетами для каждого
конкретного случая размещения излу�
чающей установки при работе её на
максимальную мощность излучения. В
соответствии с ГОСТ 12.1.026�80 зоны
с опасными уровнями излучения ограж�
даются, на ограждениях устанавлива�
ются предупреждающие знаки с надпи�
сями: «Не входить, опасно!».
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Инженерные мероприятия по
защите людей от

электромагнитного воздействия

Инженерные защитные мероприя�
тия строятся на использовании явления
экранирования электромагнитных по�
лей, либо на ограничении эмиссионных
параметров источника поля (снижении
интенсивности излучения). При этом
второй метод применяется в основном
на этапе проектирования излучающего
объекта. Электромагнитные излучения
могут проникать в помещения через
оконные и дверные проемы (явление
дисперсии электромагнитных волн).
Для экранирования оконных проемов
применяются либо мелкоячеистая метал�
лическая сетка (этот метод защиты не
распространён по причине не эстетично�
сти самой сетки и значительного ухудше�
ния вентиляционного газообмена в поме�
щении), либо металлизированное (напы�
лением или горячим прессованием) стек�
ло, обладающее экранирующими свой�
ствами. Металлизированное стекло горя�
чего прессования имеет кроме экраниру�
ющих свойств повышенную механичес�
кую прочность и используется в особых
случаях (например, для наблюдательных
окон на атомных регенерационных уста�
новках). Для защиты от электромагнитно�
го воздействия населения чаще всего
применяется стекло, металлизированное
напылением. Напиленная плёнка метал�
лов (олово, медь, никель, серебро) и их
оксидов обладает достаточной оптичес�
кой прозрачностью и химической стойко�
стью. Нанесенная на одну сторону повер�
хности стекла, она ослабляет интенсив�
ность излучения в диапазоне [0,8..150]
см в 1000 раз. При нанесении плёнки на
обе стороны стекла достигается 10� ты�
сячекратное снижение интенсивности.

Экранирование дверных проемов в
основном достигается за счет использо�
вания дверей из проводящих материалов
(стальные двери).

Для защиты населения от воздей�
ствия электромагнитных излучений могут

применяться специальные строительные
конструкции: металлическая сетка, ме�
таллический лист или любое другое про�
водящее покрытие, а также специально
разработанные строительные материа�
лы. В ряде случаев (защита помещений,
расположенных относительно далеко от
источников поля) достаточно использо�
вания заземленной металлической сетки,
помещаемой под облицовку стен поме�
щения или заделываемой в штукатурку.
В сложных случаях (защита конструкций,
имеющих модульную или некоробчатую
структуру) могут применяться также раз�
личные пленки и ткани с электропрово�
дящим покрытием.

Из специальных экранирующих ма�
териалов в настоящее время получили
широкое распространение металлизиро�
ванные ткани на основе синтетических
волокон. Экранирующие текстильные
материалы обладают малой толщиной,
легкостью, гибкостью, хорошо закрепля�
ются смолами и синтетическими клеящи�
ми составами.
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Вступ

Збільшення викидів токсичних
сполук транспортом, кількість якого
постійно зростає у всьому світі, стано�
вить велику загрозу для навколишньо�
го середовища. Автотранспорт викидає
в атмосферу чадний газ СО, оксиди
азоту й сірки. Зростання вмісту сполук
сірки в повітрі призводить до глибоких
негативних проявів як у навколишньо�
му природному середовищі, так і у
фізичному стані людей, що в ньому про�
живають. Оксиди сірки, вступаючи в ат�
мосфері в реакції з водою, перетворю�
ються на кислоти і випадають у вигляді
так званих кислотних дощів. Щороку в
різних регіонах світу від кислотних
дощів гинуть ліси на площі більш 30
млн. га, значно знижується врожайність
сільськогосподарських культур, при рН
< 5,0 починається процес прогресуючо�
го зниження родючості ґрунтів, а при рН
= 3,0 вони стають практично неродючи�
ми. Кислотні дощі дуже закислюють во�
дойми, що призводить до біологічного
вимирання останніх. Вступаючи в ре�

акції з кальцієм і магнієм, які входять до
складу будівельних матеріалів, кислотні
дощі поступово руйнують їх. Особливу
небезпеку це становить для пам’яток
світової архітектури [1].

Сьогодні проблема забруднення
довкілля викидами транспортних за�
собів постала дуже гостро і може бути
вирішена лише при застосуванні палив
із покращеними екологічними характе�
ристиками. Зрозуміло, що екологічні ха�
рактеристики палив визначаються як
якістю природної сировини, так і доско�
налістю технологій її переробки.

Аналіз попередніх досліджень. Од�
ним із перспективних способів вилучен�
ня сірковмісних сполук із продуктів на�
фтопереробки є адсорбційне очищення
останніх. В якості поглиначів можуть
бути використані як синтетичні, так і
природні адсорбенти, а саме глинисті
мінерали, великі поклади яких знахо�
дяться в Україні. Хоча собівартість при�
родних сорбентів низька порівняно з
синтетичними, їх застосування потре�
бує попередньої підготовки, метою якої
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є очищення від небажаних домішок,
збільшення питомої поверхні і актива�
ція адсорбційних центрів. Модифіковані
природні сорбенти характеризуються
високою адсорбційною ємністю, і тому
їх застосування стає значно більш
ефективним [2�7]. В більшості випадків
адсорбційна очистка нафтопродуктів
реалізується контактним способом, од�
нак більш технологічним є спосіб пер�
коляційної очистки [5], що не потребує
додаткової стадії фільтрації і є більш
економічним з точки зору витрат адсор�
бенту. Відомо, що в процесах адсорбц�
ійної очистки нафтопродуктів від сполук
сірки не всі глинисті мінерали проявля�
ють однакову активність. Порівняно
високу ефективність в цих процесах по�
казують монтморилонітові і палигорсь�
кітові породи Черкаського родовища
[6].

Мета роботи

Визначення перспективності зас�
тосування модифікованих форм пали�
горськіту для знесірчення палив у про�
цесі адсорбції.

Матеріал і результати дослідження

Як об’єкт дослідження в роботі ви�
користано зразок породи Черкаського
палигорськіту хімічного складу: SiO

2
 –

52,85; Al
2
O

3
 – 10,53; Fe

2
O

3
 – 7,86; MgO

– 7,21; CaO – 0,30; Na
2
O – 0,38; H

2
O –

9,94; �H
2
O – 9,75 (% мас.). Кислотна

обробка зразків проводилась в  1М
розчині НСl, протягом 6 годин, при
960С. Термічна активація – 2 години при
200  0С.

Адсорбційну очистку палива про�
водили методом перколяції (співвідно�
шення діаметра до висоти адсорбційної
колонки = 1/17) при 200С. Очистці
піддавали дизельне паливо (вміст за�
гальної сірки 0,105 % мас.). Концентра�
цію загальної сірки в паливі визначали
рентгенофлуорисцентним методом
визначення сірки (Р 50442�92) на при�
ладі „АИСС”. Ступінь очищення палива
від продуктів окислення визначали по
зміні забарвлення очищеного палива

відносно вихідного зразка на приладі
КФК�2.

Кислотна і термічна активація па�
лигорськіту сприяє підвищенню ад�
сорбції сполук сірки (рис. 1). Хімічний
аналіз показав, що в результаті кислот�
ної обробки палигорськіту вміст SiO

2
 в

зразку збільшується, а вміст Fe
2
O

3
 і

Al
2
O

3  
зменшується. Отже, кислоти роз�

чиняють оксиди заліза, алюмінію, а та�
кож магнію, що присутні в мінералі.
Одночасно зі зміною хімічного складу в
активованому адсорбенті відбувається
зміна його структури, яка супровод�
жується утворенням додаткової
кількості пор, збільшенням питомої по�
верхні і сорбційного об’єму.

Термоактивація діє на пали�
горськіт двояким чином: по�перше,
підвищення температури вакуумування
призводить до видалення залишкових
молекул води, і відповідно до збільшен�
ня кількості високоенергетичних адсор�
бційних центрів, і, по�друге, – до ущіль�
нення їх вторинної пористої структури.
У цеолітних каналах палигорськіту зна�
ходяться молекули води двох типів:
зв’язані з координаційно ненасиченими
іонами на бічних стінках каналів (коор�
динаційно зв’язана вода) і не зв’язані з
визначеними кристалографічними по�
зиціями, які просто заповнюють порож�

нечі в цеолітних каналах (цеолітна
вода). Молекули цеолітної води виділя�
ються з палигорськіту при 100— 110 °С
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Рис. 1. Адсорбція сполук сірки на вихідному
(1), кислотноактивованому (2), та кислотноа-
ктивованому з наступною термоактивацією
(3) адсорбентах. 
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Рис. 2. Селективність очищення палива від про-
дуктів окиснення (1), сполук сірки (2) та кислот (3)
на кислотноактивованому адсорбенті 

без якої�небудь помітної зміни структу�
ри мінералу. Молекули координаційно
зв’язаної води починають виділятися
при 150 °С. Їх повне видалення з міне�
ралу відбувається при 350—380 °С.
Внаслідок десорбції координаційно
зв’язаної води в структурі палигорськ�
іту відбуваються необоротні зміни — ут�
ворюється безводна модифікація міне�
ралу (палигорськіт II), що характери�
зується відсутністю цеолітних каналів.
При підвищенні температури до 200 °С
з палигорськіту виділяється приблизно
половина координаційно зв’язаної
води. Наполовину зневоднений пали�
горськіт варто розглядати як окрему
структурну модифікацію мінералу, про�
міжну між гідратованою і безводною
модифікаціями палигорськіту. Тому не
слід допускати його пересушування. Як
показує дослід, оптимальним є темпе�
ратурний інтервал 180�200 0 С.

В зразках, що не піддавалися
термічній активації, внутрішні пори пе�
реважно заповнені молекулами води і
адсорбція об’ємних сіркоорганічних
молекул відбувається переважно на
поверхні гранул. Тому вже при масово�
му співвідношенні палива і сорбенту 5:1
встановлюється рівноважна концентра�
ція сполук сірки на сорбенті 0,0025 мг�
екв/г загальної сірки (рис. 1, кр. 1).
Кислотна активація дозволяє суттєво
розвинути зовнішню поверхню і розши�
рити внутрішні “цеолітні” канали пали�
горськіту, але на повітрі ці канали за�

повнені водою, що не дозволяє суттєво
збільшити внутрішню адсорбційну
ємність по сірковмісних сполуках. Ад�
сорбція на кислотноактивованому зраз�
ку зростає приблизно вдвічі, що відбу�
вається переважно за рахунок більш
розвинутої зовнішньої поверхні і розши�
рення мікропор (рис. 1, кр. 2). Рівно�
важна концентрація (0,004 мг�екв/г) до�
сягається в цьому випадку при масово�
му співвідношенні палива і сорбенту
7:1. При очищені палива на кислотно та
термічно активованому зразку адсорб�
ція суттєво збільшується і відбувається
не тільки на поверхні, а й в об’ємі сор�
бенту за рахунок вивільнення адсорбц�
ійної поверхні від молекул води (рис. 1,
кр. 3). На користь останнього свідчить
той факт, що рівноважна концентрація
сполук сірки на сорбенті не встанов�
люється навіть при співвідношенні па�
лива і сорбенту 16:1 (0,0016 мг�екв/г).
Тобто, процес відбувається в дифузійній
області і рівновага може бути наближе�
на зміною умов перколяції.

Адсорбція на глинистих мінералах
– процес селективний, тому ефек�
тивність очищення палива від різних ге�
тероорганічних сполук не однакова. Так,
продукти окиснення мають більшу спо�
рідненість до адсорбенту, ніж
сірковмісні сполуки (рис.2). Речовини,
що містять кисень, є більш сильними
основами, ніж сполуки сірки, і тому се�
лективність адсорбенту до продуктів
окиснення палива виявляється вищою.

Важкість видалення сполук сірки із
дизельних фракцій зумовлена близькі�
стю полярностей цих сполук і ароматич�
них вуглеводнів, у суміші з якими вони
знаходяться. При окисленні сполук
сірки різко змінюється їх полярність, що
дозволяє легко вилучати сульфоксиди і
сильфони, як найбільш полярні сполу�
ки, із дизельних палив за допомогою
адсорбентів. Слід звернути увагу на ха�
рактер кривих адсорбції сполук сірки з
вихідного палива і палива, оброблено�
го сірчаною кислотою (рис. 3). Адсорб�
ція з вихідного палива відбувається
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більш ефективно на початковій стадії.
Очевидно, це пояснюється наявністю у
вихідному паливі меркаптанів, що ма�
ють більшу спорідненість до адсорбен�
ту, і які після кислотної очистки практич�
но повністю перетворюються на сульф�
іди:

R�SH + HO�R = R–S–R.

До сульфідів сорбенти менш се�
лективні. Збільшення адсорбції сірки з
палива, обробленого кислотою (кр.2) і
перехід процесу в дифузійну область
можна пояснити  також збільшенням
адсорбційної поверхні за рахунок до�
даткової активації адсорбенту рештка�
ми кислоти в паливі безпосередньо в
процесі перколяції.

Як альтернативу кислоті, яка зас�
тосовується для окислення сполук
сірки, можна запропонувати 27�30%
водні розчини пероксиду водню. Суттє�
ва перевага цього реагенту (на відміну
від сірчаної кислти) полягає у відсут�
ності інших, крім води, продуктів розк�
ладу.

Висновки

Проведено дослідження впливу
способу підготовки Черкаського пали�
горськіту на ефективність очистки ди�
зельного палива від сполук сірки.

Виявлено, що в присутності сполук
кислого характеру селективність адсор�
бенту до сірковмісних сполук змен�

шується. Тому, у разі високої кислот�
ності вихідного палива, доцільно спо�
чатку проводити його очистку від кис�
лот неактивованим зразком палигорсь�
кіту, а потім активованим зразком  � від
сполук сірки.

Досліджено, що попередня кис�
лотна обробка палива дозволяє частко�
во виділити сірковмісні сполуки. Голов�
ним чином, це меркаптани. Тому мож�
на рекомендувати адсорбційну доочи�
стку активованим палигорськітом від
сірковмісних сполук після кислотної
очистки.

Проведено вивчення впливу терм�
ічної активації. Показано її необхідність
у температурному інтервалі 180 –
2000С.

Показано, що досліджені сорбен�
ти більш селективні до продуктів глибо�
кого окиснення, ніж до сірковмісних
сполук. Тому можна рекомендувати по�
переднє окиснення сполук сірки, на�
приклад, пероксидами.

Одержані результати можуть бути
корисні в паливній промисловості для
доочистки палив.
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Рис. 3. Адсорбція сполук сірки з вихідного 
палива (1) і з палива обробленого сірча-
ною кислотою (2). 
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УДК 628.1/.3
СОВРЕМЕННАЯ СИСТЕМА ОЧИСТКИ ВОДЫ ОБОРОТНОГО

ТИПА ДЛЯ АВТОМОЕК «ЕВРО/12»

Гонгальский И.В., Зятина В.И., Мухин В.В., Бакун Г.В., Евко Ю.С.
НПП «Экосистемы», ГП НИИ МЭП, г. Донецк, ЧП «Альтернатива»

Ключевые слова: очистка воды, охрана окружающей среды, автомойка
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5. Лихтерова  Н.М., Торховский В.Н.,
Сазонов В.С., Васильева В.С., Ки�
рилова О.И. Особенности озониро�
вания средних дистиллятов нефти /
/ Химия и технология топлив и ма�
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6. Крижаненко Г.А. Адсорбция ряда
сероорганических соединений гли�
нистыми минералами. Автореферат
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7. Влияние адсорбционной очистки на
свойства отработанного масла. Бо�
чарников В.А., Стерликов И.В., Ба�
лыкин В.П. //Вестник Челябинского
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Резюме

УЛУЧШЕНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ
ХАРАКТЕРИСТИК АВТОМОБИЛЬНЫХ

ТОПЛИВ

Кустовская А.Д., Заславский О.М.,
Кустовский С.С., Карпенко В.С.

Показана перспективность ис�
пользования модифицированного па�
лигорськита Черкасского месторожде�
ния для исключения серусодержащих
соединений из автомобильных топлив.

Проведено исследование влияния кис�
лотной и термоактивации адсорбента
на эффективность очистки дизельного
топлива от соединений серы.

Ключевые слова: палыгорськит,
адсорбция, серусодержащие
соединения.

Summary

IMPROVEMENT OF ECOLOGICAL
PROPERTIESES OF MOTOR�CAR FUELS

Kustovskaya A.D., Zaslavsky O.M.,
Kustovsky S.S., Karpenko V.S.

New mineral absorbents are studied
for removal sulfur from a fuel�oil.
Research of influence of adsorbent acid
and thermoactivation to conducted on
efficiency of motor�car fuels cleaning.

Keywords: Palygorskite,  adsorption,
sulfur

Впервые поступила в редакцию 21.10.2010 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

Тема очистки сточных вод от моек
автотранспорта является достаточно
актуальной. Особенно важно эффектив�
но решать эти проблемы в периоды
массового скопления на небольшой
территории значительного количества
машин и людей. Поскольку данный сток
относится к категории промышленного,
то и требования к качеству его очистки
достаточно высоки. Покупки же питье�

вой воды у городских властей на нуж�
ды мойки – дорогостоящее удоволь�
ствие.

Именно, исходя из этого ряда воп�
росов, был рассмотрен вариант повтор�
ного использования отработанной на
мойке воды, т.е. внедрение оборотно�
го водоснабжения моечного поста.
Данное решение приводит к экономии
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«свежей» воды и к неприхотливости
расположения самого поста автомойки
без необходимости централизованного
водоснабжения и водоотведения
объекта. Кроме того, технология очис�
тки стоков мойки должна обеспечивать
полный водооборот сточной жидкости и
исключать сброс воды на почву и в ок�
ружающую среду.

Сложность очистки данной катего�
рии сточной жидкости связана с боль�
шой разновидностью примесей в сто�
ках, количество и состав которых по�
стоянно изменяется. Обычно в составе
сточных вод от мойки автомобилей
присутствуют: механические примеси
(минеральные взвешенные вещества),
нефтепродукты, масла, бензин, повер�
хностно активные вещества (ПАВ) и
другие загрязняющие вещества. Но в
зависимости времени года, местополо�
жения мойки и других условий состав
стока может меняться.

После проведения анализа харак�
тера загрязнений и существующей ли�
тературы по этому вопросу было уста�
новлено, что очень эффективно для
очистки данной категории сточной жид�
кости применять физико�химическую и
биологическую очистку с последующим
ультрафиолетовым обеззараживанием.

На этой основе была создана мо�
дульная установка очистки сточных вод
от мойки автотранспорта «Экосисте�
мы». Где успешно сочетается полный
комплекс меропри�
ятий по подготовке
стока к оборотному
водоснабжению ав�
томойки.

Система очис�
тки разработана и
запроектирована
на базе научных и
лабораторных ис�
следований при со�
трудничестве с
ДонНАСА г. Макеев�
ка, в лабораториях

которого проводилось моделирование
процессов очистки и отрабатывались
основные технологические параметры.

Краткое описание проходящих
процессов, при проведении очистки
сточной жидкости от мойки автотранс�
порта заключается в следующем:

� механическая очистка (удаление
нерастворенных грубодисперсных
примесей);

� физико�химическая очистка (пнев�
матическая, мелкопузырчатая фло�
тация с добавлением катионного
флокулянта);

� полная биологическая очистка
(процесс биохимического окисле�
ния);

� обеззараживание (ультрафиолето�
вое облучение).

Все показатели качества исходной
и прошедшей очистку на установке
«Экосистемы», а также эффект очистки
приведен в таблице 1.

Проведенные исследования пока�
зали, что 1) вода, после модульной ус�
тановки очистки сточных вод «Экосис�
темы» удовлетворяет нормативным по�
казателям качества, для оборотного ис�
пользования, 2) экономия чистой воды
составляет 90�95%.

С целью технологического нагре�
ва воды до необходимых параметров и
дополнительного ее обеззараживания в
схему водоочистки ввели кавитатор,

Таблица 1 

Сравнительная таблица показателей качества используемой воды 

Показатели Ед.  
измерения 

Исходная  
вода 

Вода  
после 

очистки 
Эффект 

очистки, % 
ХПК мг/л 190 23 88 
БПК мг О2/л 130 16 88 
ПАВ мг/л 100 11 89 
Нефтепродукты мг/л 50 4,5 91 
Температура °С не выше 30 - - 
рН - 7,8 8,0 - 
Взвешенные веще-
ства мг/л 400 15 96 

Токсичные и возго-
раемые вещества - не допуска-

ются - - 
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разработанный группой ученых и пока�
завший высокую обеззараживающую
эффективность (3), что позволило до�
биться более высокого качества очист�
ки.

Таким образом, данная технология
включает наиболее полный комплекс
очистки для стоков данного характера
и может быть предложена для автомо�
ек «Евро�12».
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СУЧАСНА СИСТЕМА ОЧИЩЕННЯ
ВОДИ ОБОРОТНОГО ТИПУ ДЛЯ

АВТОМИТТЯ «ЄВРО�12»

Гонгальський І.В., Зятіна В.І., Мухин
В.В., Бакун Г.В., Евко Ю.С.

Дана технологія очищення вклю�
чає послідовні операції:

� механічне очищення (видалення не�
розчинених грубодисперсних домі�

шок);

� физико�хімічне очищення (пневма�
тична, мелкопузырчатая флотація з
додаванням катіонного флокулян�
та);

� повне біологічне очищення (процес
біохімічного окислення);

� знезараження (ультрафіолетове оп�
ромінювання).

При цьому досягається ефективне
очищення стічних вод (88% забрудню�
вачів затримується). Цей метод може
бути запропонований для автомиття
«Євро�12».

Summary

MODERN SYSTEM OF WATER TREATING
OF TURNAROUND TYPE FOR CAR

WASHES «EURO�12»

Gongalsky I.V., Ziatina V.I., Mukhin V.V.,
Bakun G.V., Evko Yu.S.

The technology of clearing includes
consecutive operations:

� Mechanical clearing (removal of not
dissolved particulate pollutants);

� Physical and chemical clearing
(pneumatic, small bubbling flotation
with addition of cationic flocculant);

� Full biological clearing (process of
biochemical oxidation);

� Disinfecting (an ultra�violet
irradiation).

Effective sewage treatment (88 % of
pollutants are late) is thus reached. This
method can be offered for car washes
“Euro�12”.

Впервые поступила в редакцию 15.08.2010 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования



39

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#4 v. II (22�II), 2010

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 4 т. II (22�II), 2010 г.
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К ВОПРОСУ О ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ

ДИОКСИДА ХЛОРА НА ОБЪЕКТАХ ТРАНСПОРТА

Петренко Н.Ф., Мокиенко А.В.
ГП Украинский НИИ медицины транспорта Минздрава Украины,

г. Одесса

Ключевые слова: диоксид хлора, объекты транспорта

Диоксид хлора, как окислитель и
дезинфектант, нашел широкое примене�
ние в различных отраслях промышленно�
сти. Достаточно перечислить такие, как
подготовка питьевой воды, пивоварение
и производство напитков, молочная, мяс�
ная, сахарная, целлюлозно�бумажная
промышленности, производство латекс�
ных красок, разработка полезных ископа�
емых, коммунальное хозяйство (окисле�
ние органики сточных вод, дезинфекция
канализационных установок, воздухоочи�
стители для скрубберов) [1, 2]. О перс�
пективах внедрения диоксида хлора как
окислителя и дезинфектанта в некоторых
отраслях промышленности Украины, в
том числе для обеззараживания бытовых
сточных вод, а также для дезинфекции
локальных систем водоснабжения и тех�
нологического оборудования констатиро�
вано в работах [3�5].

Несмотря на кажущуюся очевид�
ность перспективности использования
диоксида хлора [6, 7], опыт внедрения
его на объектах транспорта, если судить
по данным доступной нам литературы,
отсутствует. Исключением является от�
дельные публикации авторов данной ра�
боты. Учитывая это, представляется це�
лесообразным заполнить этот суще�
ственный информационный пробел.

Прежде всего, следует отметить
значимость теоретических, гигиеничес�
ких и технологических предпосылок для
внедрения диоксида хлора на объектах
транспорта: впервые с 40�х годов в СССР
и в постсоветских странах дано гигиени�
ческое обоснование применения диокси�
да хлора в технологиях водоподготовки
[8], подготовлена монография, посвя�

щенная различным аспектам его исполь�
зования [1], представлено эколого�гиги�
еническое обоснование безопасности
воды, обеззараженной диоксидом хлора
[9], данный реагент внедрен в практику
водоснабжения (гг.Ильичевск, Южный,
Желтые Воды Днепропетровской обл.,
Севастополь, Новополоцк Витебской обл.
Республики Беларусь, Екатеринбург,
Нижний Тагил Российской Федерации) и
водоотведения (ЗАО «Запорожкокс», г.
Запорожье) и представлена гигиеничес�
кая оценка такого внедрения (Болград
Одесской обл., Алушта Крымской АР,
Кременчуг Полтавской обл., Запорожье,
Днепропетровск).

В ряде обзорных работ мы показа�
ли различные аспекты применения диок�
сида хлора в технологиях водоподготов�
ки [10�12], что позволяет рассматривать
данный реагент как адекватную альтер�
нативу хлору в виду того, что он более
эффективен в значительно меньших до�
зах при рН 6,0�9,0, обладает пролонги�
рованным действием, что чрезвычайно
важно при удалении и предотвращении
образования биопленок и микробных об�
растаний систем питьевого и техничес�
кого водоснабжения, является техноло�
гически пластичным, токсикологически
безвредным и экологически безопасным.

Рассмотрение проблемы относи�
тельной эффективности диоксида хлора
в контексте его сравнения с другими рас�
пространенными средствами (озоном,
хлором и хлораминами) показывает, что
преимущество диоксида хлора как сред�
ства обеззараживания воды, с нашей
точки зрения, состоит в оптимальном со�
отношении биоцидной эффективности,
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стабильности и последействия как осно�
вополагающих критериев оценки хими�
ческих дезинфектантов [13]. Такое соче�
тание позволяет рассматривать диоксид
хлора как озон, лишенный его недостат�
ков.

Объекты транспорта, как движущи�
еся, например суда различного класса и
назначения, так и стационарные (морс�
кие и речные порты, узловые железнодо�
рожные станции, аэропорты, крупные ав�
тотранспортные предприятия) в значи�
тельные степени являются автономными
по системам водопотребления и водоот�
ведения. Если рассматривать этот факт
в контексте концепции эководоавтоном�
ности [14, 15], то это существенно облег�
чает задачу практического внедрения
технологических систем обработки диок�
сидом хлора в силу того, что данная тех�
нология подлежит универсиализации, то
есть может применяться для различных
целей, а также обусловленного этим зна�
чительного сокращения капитальных и
эксплуатационных затрат.

Известно, что процессы дезинфек�
ции при водопотреблении и водоотведе�
нии локальных объектов, в целом, и
объектов транспорта, в частности, регла�
ментируются устаревшими нормативны�
ми документами, а преобладающим
средством обработки являются, главным
образом, хлор и его препараты [16, 17].

Озон является более эффективным
средством дезинфекции воды и локаль�
ных систем водоснабжения. Это подтвер�
ждено исследованиями по гигиеническо�
му обоснованию способа автономной де�
зинфекции воды и систем водоснабже�
ния озоном на морских судах [18]. Дан�
ный метод показал технологическую и ги�
гиеническую адекватность в процессе эк�
сплуатации установок для приготовления
питьевой воды из морской забортной
(УПВ) в рейсовых условиях при постоян�
ной циркуляции насыщенной озоном
воды в танках и водоразводящей сети
судна [19]. Однако, внедрение аналогич�
ных систем в виде береговых, в том чис�
ле, мобильных комплексов для дезин�

фекции воды и систем водоснабжения
объектов транспорта связано с такими
существенными недостатками озониро�
вания, как отсутствие эффекта последей�
ствия озона, образование токсичных бро�
матов, значительные весо � габаритные
параметры оборудования, высокая сто�
имость оборудования и себестоимость
обработки воды.

В этом плане диоксид хлора пред�
ставляет собой адекватную альтернати�
ву озону в силу упомянутого эффекта
пролонгации биоцидного действия в от�
ношении широкого спектра микроорга�
низмов [20], зоо� и фитопланктона [21].
С этой целью в настоящее время разра�
ботаны и выпускаются серийно специ�
альные мобильные установки для дезин�
фекции поверхностей различной конфи�
гурации и назначения: водопроводов,
емкостей, скважин, колодцев, открытых
поверхностей, технологического обору�
дования и т.д. по соответствующим апро�
бированным методикам [22].

Использование такой установки по�
зволяет:

� эффективно обеззараживать посту�
пающую воду;

� производить надежное обеззаражи�
вание потребляемой пресной воды;

� обеспечивать в динамике водопот�
ребления высокоэффективную на�
дежную дезинфекцию системы водо�
снабжения без вывода последней из
эксплуатации;

� эффективно обеззараживать предва�
рительно очищенные хозяйственно�
фекальные сточные воды.

Применительно к эксплуатации су�
довых систем жизнеобеспечения диок�
сид хлора, источником которого являет�
ся единый генератор, может быть эффек�
тивно применен для:

· обеззараживания питьевой и мытье�
вой воды в динамике длительных
рейсов;

· дезинфекции резервуаров (танков)
как по эпидпоказаниям (при бунке�
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ровке водой, качество которой не га�
рантируется), так и с профилактичес�
кой целью (при отсутствии своевре�
менной ревизии танков);

· обеззараживания бытовых сточно�
фекальных вод перед сбросом их в
портах;

· удаления биопленок в системах кон�
диционирования воздуха;

· уничтожения зоо� и фитопланктона
балластных вод перед сбросом пос�
ледних в акватории портов;

· обработки скоропортящихся грузов.

Таким образом, данные литературы
и результаты собственных исследований
позволяют судить о целесообразности
применения диоксида хлора на объектах
транспорта.
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Резюме

ДО ПИТАННЯ ЩОДО ДОЦІЛЬНОСТІ
ЗАСТОСУВАННЯ ДІОКСИДУ ХЛОРУ НА

ОБ’ЄКТАХ ТРАНСПОРТУ

Петренко Н.Ф. , Мокієнко А.В.

Представлено огляд даних літерату�
ри та результатів власних досліджень, які
обґрунтовують доцільність застосування
діоксиду хлору на об’єктах транспорту.

Ключові слова: діоксид хлору, об�
’єкти транспорту

Summary

TO QUESTION ABOUT EXPEDIENCE OF
CHLORINE DIOXIDE APPLICATION ON

TRANSPORT OBJECTS

Petrenko N.F.,  Mokienko A.V.

Review of literature information and
results of own researches which ground
expedience of application of chlorine dioxide
on the objects of transport presented.

Keywords: chlorine dioxide , objects of
transport
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УДК 656.073.2:504.05:613.6
ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА ПРИ

РОБОТАХ ІЗ НАСИПНИМИ ВАНТАЖАМИ В ПОРТАХ

Голубятников М.І.
ЦСЕС на водному транспорті

Ключові слова: насипні вантажі, порти, гігієнічна оцінка

В сучасних соціально�економічних
умовах набувають значної актуальності пи�
тання еколого�гігієнічної безпеки при
транспортуванні небезпечних хімічних ван�
тажів через морські порти України. За оф�
іційними даними в останні роки спостері�
гається стійка динаміка збільшення ванта�
жообігу при морських перевезеннях. Чор�
номорськими портами переробляється
75% від загального обсягу вантажів, з яких
на Одеський, Іллічівський і Южний порти
припадає близько 80%. Значну частку у
вантажообігу цих портів складають небез�
печні насипні вантажі (1).

З огляду на розширення номенклату�
ри небезпечних вантажів, існуюча норма�
тивна база, що регулює їх перевезення і
переробку в морських портах, потребує
суттєвого доопрацювання і розробки нових
нормативних документів. Оскільки
більшість наукових досліджень впливу
хімічних небезпечних вантажів на здоров’я
людини та довкілля проводилися в основ�
ному в 70�80�х роках минулого століття (2�
5), необхідність їх подальшого проведення
з урахуванням нових умов сучасних порто�
вих комплексів не викликає сумніву.
Відсутність єдиної методології прийняття
рішень щодо доцільності перевантаження
небезпечних вантажів на універсальних
портових перевантажувальних комплексах
(ППК) та небезпечність подальшого вико�
ристання існуючих технологічних схем у
неспеціалізованих морських портах стри�
мують розвиток портового господарства
України.

На сьогодні питання гігієнічного об�
ґрунтування природоохоронних заходів у
сучасних морських портах не вирішуються
належним чином. Так, недостатність даних
про фактичний стан забруднення морсько�

го та повітряного середовищ компонента�
ми небезпечних насипних вантажів утруд�
нюють розробку і застосування ефективних
оздоровчих заходів у портах при їх пере�
робці. Особливо актуальні ці проблеми при
здійсненні державного санітарного нагля�
ду в універсальних неспеціалізованих пор�
тах, де перевантажується велика кількість
різних за хімічним складом та агрегатним
станом вантажів � від харчових продуктів до
хімічних та радіоактивних речовин.

Метою нашої роботи було провести
еколого�гігієнічну оцінку впливу на повітря�
не і морське середовище забруднень, що
утворюються при перевантаженні небез�
печних насипних вантажів у морських пор�
тах, науково обґрунтувати і розробити ком�
плекс заходів щодо оздоровлення навко�
лишнього природного середовища та по�
кращання умов праці.

Для досягнення поставленої мети не�
обхідно було вирішити наступні завдання:

� провести гігієнічну оцінку морського
середовища акваторії морського пор�
ту, зокрема у районах розташування
причалів і терміналів по перевантажен�
ню небезпечних насипних вантажів;

� оцінити рівні забруднення повітряного
середовища на портових терміналах і
причальних комплексах, що здійсню�
ють обробку небезпечних насипних
вантажів;

� в експериментальних умовах вивчити
вплив забруднення компонентами не�
безпечних насипних вантажів на інтен�
сивність процесів самоочищення
морської води;

� розробити гігієнічні рекомендації з
удосконалення заходів санітарної охо�
рони морського середовища при об�
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робленні небезпечних насипних ван�
тажів включно з питанням щодо техно�
логічного районування морського пор�
ту при розміщенні небезпечних ван�
тажів з урахуванням санітарно�захис�
ної зони.

Матеріали та методи

Відповідно до програми дослідження
проведено оцінку рівнів забруднення
об’єктів довкілля (повітряне середовище,
морська вода, донні відкладення) компо�
нентами небезпечних насипних вантажів
(калію хлориду, суперфосфату, сірки, коль�
орових руд, залізорудного концентрату).
Для перевірки гіпотези про характер впли�
ву різного за інтенсивністю забруднення
морської води компонентами вантажів на
виживання мікроорганізмів проведено ек�
спериментальне дослідження.

Концентрацію пилу відповідних на�
сипних вантажів визначали гравіметрич�
ним методом. Санітарно�хімічні досліджен�
ня стану морського середовища включали
визначення солоності води, концентрації
амонійного азоту, кількості завислих речо�
вин та показника БСК

5 
за загально прий�

нятими методиками. Основні санітарно�
мікробіологічні показники морської води
(загальне мікробне обсіменіння, вміст лак�
тозопозитивних кишкових паличок (ЛПКП),
видовий склад мікрофлори) визначали у
зоні здійснення перевантаження небезпеч�
них вантажів: біля причалу, на відстані 200
м від причалу, біля входу в порт і в зоні за�
гального водокористування рекреаційного
призначення. За видовим складом мікроф�
лори проводили спостереження протягом
16 місяців. Експериментальне досліджен�
ня динаміки виживання мікроорганізмів у
модельному середовищі під впливом
хімічних речовин проводилося із викорис�
танням музейних штамів E. coli O55 i V.
algolyticus у стандартних розведеннях 10�

9, 10�7, 10�5 в 1мл. Бактеріальні культури
вносили у морську воду, в яку попередньо
додавали речовини у мінімальній та макси�
мальній концентраціях відповідно: калію
хлорид (2,1 і 21,0 г/л) і суперфосфат (0,604
і 6,04 г/л). Дослідження модельного вод�
ного середовища проводилися при темпе�

ратурі води + 4 і +22 ЪС (середні значення
для зимового та літнього періодів відпові�
дно). Контролем слугувало це ж середови�
ще із зазначеними бактеріальними культу�
рами без додавання хімічних речовин.
Штами мікроорганізмів, які досліджували�
ся, вивчалися за культуральними, біохіміч�
ними, серологічними властивостями і чут�
ливістю до антибіотиків за загально прий�
нятими методиками. Статистична обробка
проводилася методами дисперсійного та
кореляційного аналізу із застосування па�
кету програм Statistica 5.0.

Результати досліджень

Проведені дослідження свідчать про
значний по інтенсивності шкідливий вплив
процесів перевантаження небезпечних на�
сипних вантажів на стан навколишнього се�
редовища в морських портах. Основними
чинниками дії при цьому були високі рівні
пилоутворення при перевантаженні цих
вантажів відкритим способом і змиви в ак�
ваторію порту розсипів та залишків насип�
ного вантажу з причалів із�за недоскона�
лості технології зберігання, перевантажен�
ня і зачистки причалів від залишків ванта�
жу на неспеціалізованих ППК.

На підставі отриманих даних були на�
уково обґрунтовані гігієнічні вимоги до тех�
нологічного процесу навантажувальних
робіт і систем колективного захисту пер�
соналу ППК та рекомендовано замінити
грейферний спосіб навантаження на пнев�
мотранспортний, щелепний грейфер на
ковшовий, використання гранульованих
форм насипних вантажів та протипилових
присадок.

В якості запобіжних заходів були та�
кож запропоновані зміни в окремих ланках
технологічного процесу: в тому числі змен�
шення швидкості входу повітря в аспі�
раційні лійки для запобігання виносу мате�
ріалу; оснащення горизонтальних ділянок
повітреходів пристроями для періодично�
го очищення їх від осілого пилу; проведен�
ня в галереях і спорудах пневмоприбиран�
ня пилу із забруднених поверхонь за допо�
могою сучасних центральних пилососних
установок; оснащення бунтів розсувним
дахом. В результаті впровадження вище�



45

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#4 v. II (22�II), 2010

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 4 т. II (22�II), 2010 г.

зазначених технологічних нововведень
рівень запиленості на робочих місцях зни�
зився в 5�6 разів. При цьому зменшилася
зона розсіювання пилового забруднення
до 25 м, що дозволяє розміщати в безпо�
середній близькості від ППК по переванта�
женню калію хлориду інші технологічні
ділянки, у т.ч. по переробці генеральних
вантажів.

У результаті дослідження умов пере�
вантаження калію хлориду в портах
Іллічівськ та Южний, було рекомендовано
впровадження в порту Южний закритої тех�
нологічної схеми перевантаження насип�
них вантажів. Після її впровадження вміст
калію хлориду в повітрі робочої зони біля
вагону становив 3,5 ГДК, на інших ділянках
– не перевищував нормативних значень (5
мг/м3).

На підставі проведених досліджень
вважаємо за доцільне розглянути мож�
ливість щодо встановлення розмірів
мінімального санітарного розриву на рівні
25 м між суміжними різнопрофільними
ППК, де впроваджені подібні закриті техно�
логічні комплекси, та відобразити це в чин�
них Санітарних правилах і нормах для
морських портів України.

Проведення аналізу змін показників
якості морського середовища в залежності
від рівнів забруднення атмосферного по�
вітря компонентами насипних вантажів,
виявило кореляційний зв’язок між цими
процесами (r=0,71, p<0,01), що мають дис�
кретний характер – піки концентрацій спо�
стерігалися під час проведення основного
обсягу вантажно�розвантажувальних робіт.

Як показали результати дослідження,
технологічні процеси перевантаження не�
безпечних насипних вантажів, які проводи�
лися при різних напрямках вітру (Сх., П.�
Сх., П.�З., З.) та швидкостях (3,0�6,0 і 2,0�
8,0 м/с), не перевищували нормативних
значень і не спричиняли негативного впли�
ву на якість атмосферного повітря сель�
бищної зони.

Результати експериментального дос�
лідження динаміки процесів самоочищен�
ня морської води від умовно�патогенної
мікрофлори в присутності різних концент�

рацій КСІ та суперфосфату, які найчастіше
зустрічаються в натурних умовах при ван�
тажно�розвантажувальних роботах,
свідчать про збільшення часу виживання
мікроорганізмів до 4�5 тижнів із збережен�
ням своїх культуральних властивостей про�
тягом цього терміну ( ). Таким чином, екс�
периментальні дані підтверджують нега�
тивний вплив компонентів хімічних небез�
печних вантажів на зміни екологічної рівно�
ваги в мікробіоті акваторій морських портів.

У зв’язку з вищевикладеним, пріори�
тетними заходами в системі забезпечен�
ня еколого�гігієнічної безпеки в портах при
операціях з небезпечними насипними ван�
тажами слід вважати вдосконалення зако�
нодавчо�нормативної бази та організацій�
ної структури держсанепіднагляду на вод�
ному транспорті, формування сучасних
технологічних регламентів внутрішньо�і
міжвідомчої взаємодії для проведення на
сучасному методичному рівні безперерв�
ного моніторингу навколишнього природ�
ного та виробничого середовищ, вантажів,
що перевозяться, і стану здоров’я працю�
ючих.

Розроблені та науково обґрунтовані
методичні підходи до забезпечення еколо�
го�гігієнічної безпеки були відображені в
проекті “Екопорт”, реалізація якого поряд
із гігієнічним і природоохоронним ефектом,
мала позитивний вплив на економічну та
господарську діяльність портів України, у
вантажообігу яких домінували небезпечні
вантажі. Це сприяло покращанню інвести�
ційної політики в портах нашої країни, що
дало можливість виконати проектування і
будівництво спеціалізованих комплексів із
зручним розміщенням відносно інших ла�
нок перевантажувального процесу. При�
кладом практичного впровадження резуль�
татів наших досліджень стало будівництво
спеціалізованого комплексу з переробки
мінеральних добрив у порту Одеса потуж�
ністю 1 млн. т на рік, який відповідає най�
сучаснішим вимогам світових стандартів.
Аналогічне будівництво для хімічних ван�
тажів із залученням іноземних інвестицій
ведеться у порту Іллічівськ.

Вимогою часу є впровадження в
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практику державного санітарного нагляду
сучасних методів профілактики професій�
них захворювань працівників морського
порту, а також проведення технологічних
заходів щодо запобігання забрудненню
морського середовища акваторії порту,
збільшення кратності медичних обстежень
докерів, що працюють із небезпечними
вантажами, а також перехід на закритий
технологічний цикл при здійсненні вантаж�
но�розвантажувальних робіт.

Результати проведених наукових дос�
ліджень дозволили науково обґрунтувати
основні принципи гігієнічного нормування
при перевантаженні у портах і перевезенні
на суднах небезпечних насипних і налив�
них вантажів, що відображено в розробле�
них за нашої участі чинних нормативних до�
кументах: ДСанПіН 7.7.4�045�1999 “Дер�
жавних санітарних правилах і нормах для
морських та річкових портів” та ДСП 7.7.4�
057�2000 “Державних санітарних правилах
для морських суден України”. Також пере�
дано до МОЗ України на затвердження
ДСанПіН 8.1� “Гігієнічні вимоги до транс�
портування, зберігання та застосування
мінеральних добрив” та ДСП 7.4.1 – “Госу�
дарственные санитарные правила пере�
грузки, складирования и хранения в пор�
тах и перегрузки на суда пека каменноу�
гольного, электродного, гранулированно�
го в мягких контейнерах”. На галузевому
рівні нами розроблена та впроваджена
“Інструкція з охорони праці і виробничої
санітарії при зачищенні трюмів від залишків
пеку кам’яновугільного, електродного, гра�
нульованого”.

На підставі проведених досліджень
були розроблені заходи, які дозволили
підвищити рівень безпеки праці робітників
у морських та річкових портах, впровади�
ти більш прогресивні форми організації
держсанепіднагляду басейновими і порто�
вими СЕС за проведенням робіт І�ІІ класу
небезпеки, зокрема по знезараженню зер�
на і сільгосппродукції надзвичайно небез�
печними отрутохімікатами на основі фос�
фіну. Затверджена “Тимчасова інструкція з
технології і забезпечення безпеки при зне�
заражуванні зерна і сільгосппродуктів пре�
паратами на основі фосфіну на суднах вод�

ного транспорту України” була впровадже�
на не тільки в практику санепідслужби на
водному транспорті в морських, річкових
портах, але й на суднах транспортного
флоту та в системі державної інспекції з ка�
рантину рослин. Враховуючи актуальність
проблеми забезпечення еколого�гігієнічної
безпеки в морських портах і припортових
містах (6), запропоновані рекомендації з
оптимізації планувальних і технологічних
рішень при перевантаженні небезпечних
насипних вантажів у крупних портах
північно�західного Причорномор’я, які
впровадженні при розробці перспективних
планів їх розвитку до 2020 р. Так, в порту
Іллічівськ були змінені плани реконструкції
та забудови причалів, змінені співвідно�
шення між окремими об’єктами інфраст�
руктури морського порту. Ці нововведення
дозволять при значному нарощуванні об�
сягів вантажообігу порту суттєво поліпши�
ти санітарно�епідеміологічну ситуацію в
порту, підвищити безпеку праці та попере�
дити захворювання докерів�механізаторів.
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Резюме

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ ПРИ РАБОТАХ С

НАСЫПНЫМИ ГРУЗАМИ В ПОРТАХ

Голубятников М.І.

На основании проведенных исследо�
ваний установлено, что при перегрузке
опасных насыпных грузов происходит ин�
тенсивное загрязнение воздуха и морской
акватории, которое влечет негативное вли�
яние на условия труда и здоровье рабочих
порта и рекреационный потенциал при�
портовой сельбищной зоны. Выяснено, что
перегрузка открытым способом химичес�
ких насыпных грузов приводит к суще�
ственному загрязнению воздуха рабочей
зоны на терминалах и причальных комп�
лексах вредными компонентами на уров�
не 50�70 ПДКр.з., что негативно влияло на
здоровье персоналу. Показано, что в ре�
зультате внедрения закрытых технологи�
ческих схем перегрузки опасных насыпных
грузов, снизился уровень загрязнения воз�
душной среды на терминалах и причаль�
ных комплексах в 10�12 раз, уменьшилась
зона рассеивания пылевого загрязнения
до 25 м, что позволяет проводить коррек�
цию санитарных разрывов и располагать
в непосредственной близости от перегру�
зочных комплексов другие технологичес�
кие участки, в т.о. по переработке гене�
ральных грузов. На основании результатов
натурных исследований установлено, что
морская среда акватории портов в зоне
расположения терминалов по перегрузке
опасных насыпных грузов характеризует�
ся активацией процессов эвтрофикации,
максимально выраженных во время по�
ступления к морской воде минеральных
удобрений (фосфорных и калийных), что
проявлялось нестабильностью микробио�
ты, негативными изменениями биохими�
ческих и санитарно химических показате�
лей морской воды (увеличением БСК5 до
5,5�10,8 мгО

2
/дм3 и содержанию ЛПКП до

5300). Установлено, что проведение работ
по зачистке универсальных причалов от

остатков опасных насыпных грузов влекло
повышение уровней загрязнения воздуш�
ной среды до 25�30 ПДК по сравнению с
4�5 ПДК на причалах специализированных
перегрузочных комплексов, что позволяет
рекомендовать прекращение практики
перегрузки опасных насыпных грузов на
универсальных причалах.

Установлена нецелесообразность
перегрузки насыпных грузов при сильном
ветре (> 10 м/с).

Ключевые слова: насыпные грузы,
порты, гигиеническая оценка

Summary

HYGIENIC ASSESSMENT OF THE
ENVIRONMENTAL AT THE FULFILLMENT

OF THE WORK WITH THE BULK LOADS IN
SEAPORT

Golubyatnikov N.I.

Fulfillment of the ecological�and�
hygienic assessment of the impact of ambient
air, sea environment, working zone air and
health of the workers from the port of
contamination that formed at the trans�
shifting of dangerous bulk loads at the
seaports, scientific rationale and elaboration
of the complex of measures for environment
improvement and improvement of work
conditions are a basis for the thesis. For the
fist time the peculiarities of the environmental
contamination by the components of chemical
loads in modern seaports and processes of
self�purifications of water environment were
studied on the basis of the experimental and
field research. Order of the assessment of
health state of the workers from specialized
terminals engaged in the reprocessing of
dangerous loads has been proposed. The
recommendations for the optimization of the
measures for sanitary protection of sea
environment at the re�processing of bulk
loads reflected in the state and branch
standard�methodical documents have been
elaborated.

Keywords: bulk loads , ports, hygienical
estimation
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УДК613.6:614
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

ИССЛЕДОВАНИЙ ПО ГИГИЕНЕ ТРУДА НА ТРАНСПОРТЕ

Евстафьев В.Н.*, Хобзей Н.К.**
*Украинский НИИ медицины транспорта МЗ Украины, Одесса

**Министерство здравоохранения Украины
Ключевые слова: гигиена труда, транспорт, медицинские осмотры, профилактика

Развитие транспорта в современных
условиях, привлечение в эту отрасль мно�
гомиллионных контингентов работников,
специфика условий и организации труда с
наличием фактора экстерриториальности
и транснационального характера деятель�
ности, появление новых видов техники и
транспортных технологий, наряду с эксп�
луатацией физически и морально устарев�
шей, возрастание роли человека в транс�
портном процессе, комбинированное, со�
четанное и комплексное воздействие не�
благоприятных условий производства и
окружающей среды, обусловливают на�
сущную необходимость развития исследо�
ваний по вопросам гигиены труда на
транспорте. Значение этой проблемы су�
щественно возрастает в настоящий пери�
од социально�экономического развития
страны в связи с интенсификацией труда,
широким развитием наряду с государ�
ственной других форм собственности.
Важнейшее значение принадлежит обес�
печению безопасности транспортно�тех�
нологического процесса, о чем свидетель�
ствуют многочисленные аварии и катаст�
рофы на всех, без исключения, видах
транспорта. Изложенное определяет по�
требность усиления внимания к решению
ряда теоретических и прикладных проблем
гигиены труда с целью объективной коли�
чественной оценки влияния работы на
функциональное состояние и здоровье ра�
ботающего человека, наряду с учетом об�
ратного влияния состояния организма на
эффективность производственной дея�
тельности, сохранение профессионально�
го здоровья.

Основными направлениями в гигие�
не труда, характерными для всех основных
видов транспорта являются:

� охрана здоровья работающих и обес�

печение безопасности эксплуатации;

� физиолого�гигиеническое обоснова�
ние путей совершенствования условий
и организации труда с целью повыше�
ния работоспособности, снижения
утомляемости, оптимального функци�
онального состояния организма;

� улучшение системы проведения пред�
варительных, периодических меди�
цинских осмотров, предрейсового
(предвахтенного, предрабочего, пред�
сменного) контроля;

� оптимизация режимов труда и отдыха;

� совершенствование системы профи�
лактики профессиональных и профес�
сионально обусловленных заболева�
ний;

� осуществление санитарно�гигиени�
ческой аттестации рабочих мест по
показателям вредности, опасности ус�
ловий труда, тяжести и напряженнос�
ти трудового процесса;

� обоснование и разработка гигиени�
ческих требований при перевозке и
перегрузке опасных грузов, планиро�
вания и организации медицинских ме�
роприятий по профилактике и ликви�
дации последствий аварий.

Для авиационного транспорта харак�
терно резкое возрастание энерговоору�
женности и маневренности самолетов и
вертолетов, увеличение скорости и высо�
ты полетов, рост пассажировместимости
и грузоподъемности. На летный персонал
оказывают воздействие острые и хрони�
ческие факторы полета. Для летно�
подъемного состава и работников назем�
ных служб характерна сложная оператор�
ская деятельность в условиях выраженно�
го дефицита времени, что требует усилен�
ного внимания к комплексному физиоло�
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го�гигиеническому обоснованию путей со�
вершенствование условий и организации
труда авиаторов.

Специфические особенности харак�
тера труда работников наземных служб
гражданской авиации сочетаются с небла�
гоприятными производственными факто�
рами – шумом, электромагнитными излу�
чениями, неблагоприятными микроклима�
тическими условиями, неудовлетворитель�
ными показателями искусственной осве�
щенности.

Существенная роль принадлежит са�
нитарно�гигиеническому обеспечению
авиации, в том числе разработке санитар�
ных правил и норм для самолетов, аэро�
портов, аэровокзалов (разработаны и дей�
ствуют в настоящее время). Актуальны
проблемы совершенствования режимов
труда и отдыха летного состава, организа�
ции труда диспетчерского состава управ�
ления воздушным движением. В перспек�
тиве предстоит разработать макет рабоче�
го места летчика, исходя из современных
эргономических требований и условий на
современных самолетах и вертолетах, на�
сыщенных автоматикой и дисплеями.

На автомобильном транспорте акту�
альна разработка нормативных требова�
ний к конструкции автомобиля, обустрой�
ству дорог, организации движения. Уста�
новление норм шума на рабочих местах
водителей автобусов, грузовых и легковых
автомобилей (документ разработан и на�
ходится на утверждении). Необходимо
разработать систему льгот в связи с вред�
ными условиями труда, в частности, на
большегрузных автомобилях. Существен�
но необходима выработка принципов орга�
низации рабочего места в кабине, в зави�
симости от антропометрических характе�
ристик водителей, определение гигиени�
ческих требований к покрытию дорог, их
освещенности, оборудованию информа�
ционными элементами.

Требует серьезной реорганизации
система предрейсовых медицинских ос�
мотров на основе автоматизации исследо�
ваний, индивидуализации методик, объе�
ма исследований и критериев отстранения
от работы. В плане организации текущего

санитарного надзора важна разработка
санитарного паспорта автомобиля.

Условия труда водителей автомоби�
лей в большойстепени зависят от специа�
лизации автопредприятий по конкретному
виду перевозок, марок и классов автомо�
билей. Данные наших исследований сви�
детельствуют, что на водителей влияют
факторы, создаваемые как самим автомо�
билем (шум, вибрация, микроклимат, пыль,
токсические вещества и др.), так и ряд
производственных факторов, зависящих
от среды движения, в частности, от харак�
тера и качества автомобильных дорог.

На основании представленных ре�
зультатов была разработана система орга�
низационных, санитарно�гигиенических и
лечебно�профилактических мероприятий с
целью улучшения условий труда и сниже�
ния заболеваемости водителей. Организа�
ционные мероприятия включают в себя
соблюдение правил технической эксплуа�
тации и обслуживания автомобилей, про�
ведения ремонтных и ремонтно�профилак�
тических работ, подготовку автомобиля к
выезду на линию или в рейс, выполнении
погрузочно�разгрузочных работ.

Санитарно�гигиенические меропри�
ятия включают максимально возможное
соблюдение требований действующего
санитарного законодательства, проведе�
ния текущего санитарного надзора.

Лечебно�профилактические мероп�
риятия содержат требования по проведе�
нию предварительных и ежегодных меди�
цинских осмотров, психофизиологическо�
го отбора, обеспечение водителей спецав�
тотранспорта молоком или другими равно�
ценными продуктами.

Указанный комплекс мероприятий
был внедрен на автобазах в крупных мор�
ских портах и других автопредприятиях на
Юге Украины.

На объектах водного транспорта по�
прежнему актуальными остаются вопросы
обоснования безопасных уровней сочетан�
ного воздействия факторов окружающей и
производственной среды в зависимости от
их интенсивности, тяжести и напряженно�
сти труда, а также действия факторов ма�
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лой интенсивности.

Осуществления гигиенических ме�
роприятий по сохранению здоровья работ�
ников с учетом демографических сдвигов,
изменяющихся условий производства и
окружающей среды;

Психофизиологической и эргономи�
ческой оптимизации трудового процесса,
сохранения высокого уровня работоспо�
собности;

Аргументация комплексного норми�
рования факторов производственной сре�
ды на судах и береговых объектах, физи�
ологического нормирования труда;

Осуществление мероприятий по со�
хранению здоровья и трудоустройства лиц
старших возрастных групп и инвалидов.
Внедрение комплексных реабилитацион�
ных мероприятий в процессе трудовой
деятельности и отдыха.

Железнодорожный транспорт – одна
из важных отраслей народного хозяйства
страны. Перспективными направлениями
гигиены труда является охрана здоровья
работающих и обеспечение безопасности
движения.

Обоснование путей оптимизации
производственной среды, комплексные
гигиенические исследования в условиях
скоростного движения и повышения уров�
ня безопасности движения, в том числе
медицинского обеспечения обслуживания
локомотива одним машинистом без по�
мощника в пассажирском движении.

Совершенствование системы обяза�
тельных предварительных и периодичес�
ких медицинских осмотров предрейсово�
го контроля локомотивных бригад.

Разработка и оценка оптимальных
режимов труда и отдыха на железнодорож�
ном транспорте.

Представленные данные свидетель�
ствуют о важности и актуальности задач,
стоящих перед гигиенистами труда на
транспорте.

Нами разработаны и внедрены нор�
мативно�методические документы по воп�
росам гигиены на объектах транспорта, в
том числе:

� санитарные нормы и правила – 8;

� методические указания и рекоменда�
ции – 15

� информационные листки – 21.

Получен 1 патент Украины и 4 автор�
ских свидетельства, опубликованы 3 моно�
графии.

Резюме

СУЧАСНИЙ СТАН І ПЕРСПЕКТИВИ
РОЗВИТКУ ДОСЛІДЖЕНЬ З ГІГІЄНИ

ПРАЦІ НА ТРАНСПОРТІ

Евстафьев В.Н., Хобзей Н.К.

Представлені дані свідчать про важ�
ливість і актуальність завдань, що стоять
перед гігієністами праці на транспорті. Ав�
торами та співробітниками розроблені і уп�
роваджені нормативно�методичні доку�
менти по питаннях гігієни на об’єктах
транспорту, зокрема: санітарні норми і пра�
вила – 8; методичні вказівки і рекомендації
– 15; інформаційні листки – 21, отримано
1 патент України і 4 авторських свідоцтва,
опубліковано 3 монографії.

Ключові слова: гігієна праці, транспорт,
медичні огляди, профілактика

Summary

MODERN STATE AND PROSPECTS OF OF
WORK HYGIENE DEVELOPMENT
RESEARCHES ON TRANSPORT

DEVELOPMENT

Evstafev V.N., Khobzey N.K.

The presented data testify to
importance and an urgency of the problems
facing to hygienists of work on transport.
Authors and employees develop and
introduce is standard�methodical documents
concerning hygiene on objects of transport,
including: sanitary norms and rules � 8;
methodical instructions and
recommendations � 15; information leaflets �
21, 1 patent of Ukraine and 4 copyright
certificates is received, 3 monographies are
published.

Keywords: industrial hygiene, transport,
medical examination, prophylaxis
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Вопросы оказания неотложной ме�
дицинской помощи на догоспитальном
этапе при утоплении и действии крайних
температур на морских судах наиболее
часто возникают при техногенных катас�
трофах, при террористических актах с
большим количеством пострадавших.
При большом скоплении потерпевших
для ускорения оказания первой помощи
на этапах медицинской эвакуации прово�
дится сортировка, восстановление про�
ходимости верхних дыхательных путей,
сердечно� легочная реанимация на уров�
не элементарного поддержания жизни �
массаж сердца и искусственная вентиля�
ция легких (ИВЛ), придание соответству�
ющего положения потерпевшим в бес�
сознательном состоянии и др. Медици�
ной накоплен уникальный опыт оказания
экстренной помощи при утоплении и воз�
действии крайних температур, который
постоянно дополняется [1�12].

В настоящее время особенно ост�
ро стоят вопросы совершенствования
помощи, внедрения новых средств лече�
ния при устранении состояний, угрожа�
ющих жизни и здоровью пострадавших
на водном транспорте. На Украине, начи�
ная с 1992 г., врачи как разносторонние
специалисты с фундаментальными зна�
ниями из различных областей медицины
больше на морских судах не используют�
ся и первая медицинская помощь пост�
радавшим осуществляется на парамеди�
цинском уровне. В трудных ситуациях не�
обходимы профессиональная подготов�
ка и квалификация кадров при наличии
необходимой литературы на современ�

ном уровне знаний.

Утопление

– закрытие дыхательных путей раз�
личными жидкостями (чаще всего водой),
приводящее к острому кислородному го�
лоданию, и относящееся к механической
форме асфиксии. Тяжелая гипоксия про�
является с первых минут после утопле�
ния. После инстинктивной задержки ды�
хания утопающего в связи с попаданием
в дыхательные пути воды начинаются не�
произвольные дыхательные движения в
воде, аспирация жидкости. Процесс
утопления длится в среднем 4�5 минут.

От типичного утопления следует от�
личать внезапную смерть в воде, когда
человек, попавший в воду, сразу идет на
дно уже мертвым. В таких случаях смерть
может наступить в результате первичной
остановки сердца, острой коронарной
недостаточности, тяжелой травмы, полу�
ченной при нырянии на большую глубину
и др. Предрасполагают к утоплению и
внезапной смерти в воде такие состоя�
ния как резкое изменение условий кро�
вообращения в воде и увеличение нагру�
зок на сердечно� сосудистую систему,
особенно при предшествующем физи�
ческом переутомлении и перегревании
тела.

Утопление является одной из наи�
более частых причин смерти людей мо�
лодого возраста и в обычной обстановке
это случайность. Иногда бывают инсце�
нировки самоубийства и с целью скрыть
преступление труп выбрасывают в воду.
В таких случаях при наружном осмотре

УДК 614.873.2:627.77:614.88:656.61"051/"052
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обнаруживают пену в отверстиях носа и
рта, охлаждение тела, « гусиную кожу»,
бледность кожных покровов и мацерацию
кожи, а доказательные признаки (кроме
пены в отверстиях рта и носа) решаются
при судебно� медицинском исследова�
нии трупов, извлеченных из воды при
тщательном анализе обстоятельств про�
исшествия и результатов лабораторных
исследований.

По виду и причинам различают три
варианта утопления:

� истинное � наблюдается в боль�
шинстве случаев (75�85%). В основе его
лежит аспирация больших количеств
воды и заполнение водой дыхательных
путей с развитием типичной картины ас�
фиксии;

� асфиксическое («сухое») развива�
ется в результате смыкания голосовой
щели;

� синкопальное (гидрошок) встреча�
ется в 10�40% случаев.

Клиническая картина и общее со�
стояние определяются сроками пребыва�
ния пострадавшего под водой. Но даже
кратковременная потеря сознания или
нарушение дыхания при утоплении дол�
жно рассматриваться как серьезное пре�
дупреждение возможности развития ле�
тального исхода вследствие гипоксии
мозга.

При выведении пострадавшего из
состояния клинической смерти возмож�
но наступление резкого ухудшения со�
стояния в связи с резким отеком легких
из � за нарастающей сердечно � сосуди�
стой недостаточности и присоединив�
шейся острой пневмонии.

При истинном утоплении происхо�
дит снижение парциального давления
кислорода в артериальной крови почти
вдвое. Это сопровождается потерей со�
знания пострадавшего. Кожные покровы
резко цианотичны (фиолетово� синюш�
ной окраски � «синие утонувшие»). Изо
рта и носа выделяется большое количе�
ство мелкопузырчатой или пенистой жид�
кости. Вены шеи и конечностей набух�

шие. Дыхание шумное с приступами каш�
ля, может быть рвота аспирированной
водой и желудочным содержимым. В на�
чальном периоде произвольные движе�
ния и способность задерживать дыхание
при погружении в воду сохранены. Затем
начинаются судороги, появляется терми�
нальное дыхание.

Ориентировочные предельные сро�
ки пребывания под водой, после которых
возможно оживление – 3�6 мин. Спасен�
ные в этом периоде возбуждены или на�
против � заторможены. У таких постра�
давших отмечаются дезориентация, уме�
ренное психомоторное возбуждение, от�
каз от медицинской помощи.

В период возможной клинической
смерти – дыхание и сердечная деятель�
ность отсутствуют, зрачки расширены и
на свет не реагируют.

Асфиксическое утопление характе�
ризуется тем, что пострадавший быстро
погружается на дно, теряя сознание.
Вода в основном не попадает в легкие.
Ее небольшое количество при поступле�
нии в верхние дыхательные пути рефлек�
торно вызывает ларингоспазм и апноэ,
остановку сердечной деятельности и
дыхания. Кожные покровы у таких пост�
радавших бледные, дыхательные пути не
заполнены водой и нет выделения из них
пенистой жидкости. Этому способствуют:
стресс, алкогольное опьянение, сотрясе�
ние головного мозга (при ударе об воду),
перелом шейного отдела позвоночника.
Период клинической смерти при асфик�
сическом утоплении длится 5 мин и бо�
лее. Предельные сроки оживления 10�15
мин. В отдельных случаях эффективным
является вдыхание нашатырного спирта.

При синкопальном утоплении вода
и пена из дыхательных путей у извлечен�
ных из воды не выделяется, так как лег�
кие не успевают заполниться водой. Кожа
резко бледная («белые утонувшие») в
связи со спазмом кожных капилляров.
Отсутствуют дыхательные движения и
сердцебиения. Пульс не определяется.
Зрачки расширены, реакция на свет от�
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сутствует. Наступает первично�кардиаль�
ная клиническая смерть с рефлекторной
остановкой сердца без начального и аго�
нального периодов.

Несколько дольше, чем при других
видах утопления продолжительность кли�
нической смерти. Ориентировочные сро�
ки оживления – 10�15 мин., в ледяной
воде в исключительных случаях эти сро�
ки могут увеличиваться в 2�3 раза, так как
гипотермия значительно защищает го�
ловной мозг от гипоксии.

Если температура воды ниже +20
0С, происходит прогрессирующая потеря
тепла организмом, а снижение темпера�
туры тела до 20�300С приводит к потере
сознания.

Вследствие длительного пребыва�
ния в холодной (ледяной) воде может
развиться «криошок» — синдром погру�
жения, связанный с резким перепадом
температур и кроме того в ледяной воде
у пострадавшего выделяются большие
количества гистамина, провоцирующего
анафилактический шок. К отягощающим
факторам относят переутомление, пере�
полнение желудка, опьянение.

Существует мнение, что не всегда
обязательно развитие «криошока», по�
скольку при температуре воды + 4…+6є
С пострадавший через 15 минут теряет
двигательную активность из�за окочене�
ния, судорожного сокращения мышц и
сильных болей в мышцах и суставах.

Длительное пребывание в воде с
температурой +20є С приводит к посте�
пенному снижению температуры тела,
гипотонии, урежению пульса (брадикар�
дии).

Снижение температуры тела до
+30є С и меньше сопровождается поте�
рей сознания и угасанием всех жизнен�
но важных функций организма.

Имеются некоторые различия при
аспирации равного количества воды в
первые минуты утопления в пресной и
морской воде.

Пресная вода является гипотони�
ческим раствором солей и в силу зако�

нов осмоса через 2�3 минуты вода, по�
павшая в легкие поступает в кровь. Отек
легких формируется спустя некоторое
время. В этих случаях наблюдается вы�
деление из дыхательных путей пенистой
жидкости розовой окраски (из�за гемо�
лиза эритроцитов).

В морской воде, которая относится
к гипертоническому раствору, при утоп�
лении асфиксия наступает быстрее, чем
в пресной. У таких пострадавших рано и
чаще развиваются ателектазы, развитие
отека легких, тяжелая гипоксия. После�
дняя наступает с первых минут и может
сохраняться в течение нескольких суток,
с трудом купируется даже 100% кислоро�
дом.

Отек мозга � одно из осложнений
при утоплении как в пресной, так и в
морской воде, приводящий к увеличению
объема мозга и повышению внутриче�
репного давления.

Общемозговые явления сопровож�
даются:

� нарушением сознания по типу ог�
лушения, от легкой дезориентации до
глубокой комы;

� изменением дыхания, частоты
пульса, артериального давления: тахи�
кардия и гипертензия сменяются сниже�
нием давления и урежением пульса.

Неотложная помощь

При легкой степени утопления без
нарушения сердечной деятельности пос�
ле извлечения из воды дыхание и созна�
ние могут восстановиться спонтанно или
после кратковременно проведения ис�
кусственной вентиляции легких (ИВЛ). В
дальнейшем необходимо дать горячий
чай, кофе, сделать растирание тела и
укутать в теплую сухую одежду.

В тяжелых случаях необходимо оце�
нить состояние внешнего дыхания и,
если больной не дышит, максимально
быстро следует восстановить проходи�
мость дыхательных путей: кратковремен�
ная ИВЛ методом «ото рта ко рту» или
«ото рта к носу» и использовать один из
методов удаления жидкости из дыхатель�
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ных путей и желудка, поскольку она зат�
рудняет проведение реанимации.

Пример: пострадавшего с опущен�
ной головой укладывают животом на ко�
лено спасателя и наносят несколько уда�
ров между лопатками. Умеренно надав�
ливают на надчревную область и тем
самым эвакуируют содержимое из же�
лудка. Оказывающий помощь может так�
же находится в положении сидя на ска�
мье шлюпки и проводить эти мероприя�
тия: опустить голову и верхнюю часть
туловища книзу и вода может вытекать
самостоятельно, хотя и в небольшом ко�
личестве.

Пострадавшему необходимо очис�
тить ротовую полость от ила, песка паль�
цем, обернутым носовым платком, сал�
феткой и удалить с помощью электроот�
соса пенистую жидкость из верхних ды�
хательных путей.

При попадании желудочного содер�
жимого в трахею и отсутствии дыхания
провести срочную интубацию трахеи,
ИВЛ, непрямой массаж сердца.

У «белых» утонувших искусственное
дыхание проводится дыхательными аппа�
ратами любого типа (Амбу, « РПА�1»,
«РПА�2», «ДП�1», «ДП�2», «Лада», «Пнев�
мат»). У «синих» при истинном утоплении
необходимо исключить использование
аппаратов « ДП�1» и «ДП�2», так как со�
здаваемое ими отрицательное давление
на выдохе усиливает отек легких.

При возникающем отеке легких
(одышка, цианоз, кашель сухой с приме�
сью крови и пенистой мокротой, набуха�
ние шейных вен, тахикардия, снижение
артериального давления) ИВЛ лучше
проводить аппаратами постоянно поло�
жительного давления (минимальное дав�
ление в конце выдоха 5�10 см вод. ст.).
Прекращать ИВЛ можно только после
восстановления адекватного самостоя�
тельного дыхания.

Для восстановления сердечной де�
ятельности и повышения тонуса перифе�
рических сосудов внутривенно медленно
вводят:

� мезатон по 0,5� 1мл 1% в 10 � 20мл
изотонического раствора хлорида натрия
с целью повышения систолического ар�
териального давления до 100�120 мм рт.
ст.; если АД повышается до 90 мм рт. ст.
следует ввести фуросемид 1% � 2мл (20�
60 мг) в сочетании с допамином для улуч�
шения диуретического эффекта струйно
внутривенно 6�10 мл (40 – 100 мг) 1% ра�
створа. Диуретический эффект развива�
ется через несколько минут и продолжа�
ется 2�3 часа с выделением 2 л мочи.
Аналогичным свойством обладает этак�
риновая кислота (урегит) по 50�100 мг;

� средства нормализующие эмоци�
ональный фон: 3мл 0,5% раствора седук�
сена (реланиум);

� при двигательном возбуждении
показано внутривенное введение 20%
раствора 20� 30 мл оксибутирата натрия
очень медленно, в течение 6�10 мин; 200�
400 мл 4% раствора натрия гидрокарбо�
ната, при необходимости применяют
нейролептоаналгезию с введением 4�6
мл (12� 15 мг) 0,25% раствора дропери�
дола и 4�6мл (0,2 – 0,3мг) 0,005% фента�
нила внутримышечно или внутривенно.

В дальнейшем лечебные меропри�
ятия будут направлены на:

� уменьшение объема циркулирую�
щей крови (ОЦК);

� разгрузки малого круга кровооб�
ращения;

� обезвоживания легочной паренхи�
мы.

К мероприятиям по борьбе с отеком
легких и головного мозга относится вве�
дение глюкокортикостероидных гормо�
нов � 250�500мг гидрокортизона внутри�
венно капельно или внутримышечно или
60�90 мг преднизолона, хотя целесооб�
разность их применения не является об�
щепризнанной.

При утоплении в морской воде лик�
видируют гиповолемию с помощью рео�
полиглюкина 400мл, полиглюкина � 500мл
или альбумина 5% раствор 200мл внут�
ривенно струйно, а затем капельно.
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При утоплении в пресной воде из�
бегать введение гипотонических и глюко�
зосодержащих растворов.

Для удаления продуктов гемолиза
показано применение гиперосмотичес�
ких диуретиков:

� 15% раствор маннитола 0,5�1г/ кг
внутривенно капельно (в течение 30 мин)
каждые 4� 6 часов (быстро уменьшается
объем воды во внутриклеточном про�
странстве, а содержание воды в голов�
ном мозге снижается на 4�5%, улучшают�
ся реологические свойства крови) или

� сорбилакт (сорбитол) внутривен�
но струйно 400 мл, а затем внутривенно
капельно со скоростью 60 � 80 капель в 1
минуту в дозе 5�10 мл/кг; при нерезко
выраженном отеке мозга.

Салуретики (фуросемид, торасе�
мид) дополняют действие гиперосмоти�
ческих диуретиков. Но они показаны к
применению спустя 3� 4 часа после вве�
дения маннитола или собитола.

Продолжить ИВЛ 100% кислородом
не менее 2 часов после восстановления
сердечной деятельности. Затем снижать
содержание кислорода до 50� 60%. В ре�
жиме умеренной гипервентиляции кисло�
родно � воздушной смесью ИВЛ приво�
дит к быстрому и значительному сниже�
нию внутричерепного давления и эффек�
тивность ее сохраняется 6�12 часов. Кор�
рекция и мероприятия для снижения
внутричерепного давления часто дости�
гаются в положении больного на спине со
слегка приподнятой верхней половиной
туловища или приподнятии головы на 20
� 30є на носилках. При этом необходимо
исключить повороты головы в сторону,
запрокидывание головы.

При состоянии клинической смерти
� катетеризация вен и медикаментозная
терапия, закрытый массаж сердца, инту�
бация трахеи (по показаниям).

Возможность выживания после
утопления зависит от ряда причин: про�
должительности пребывания под водой;
температуры воды, воздуха; возраста по�
страдавшего; длительности пребывания

в воде, одежды, а также сопутствующих
заболеваний и травм.

Действие низкой температуры (Пе�
реохлаждение. Замерзание.)

Патологический процесс, получив�
ший название «замерзания» возникает
под влиянием внешнего охлаждения и
наступает при длительном воздействии
низкой температуры окружающей среды
(воздуха, воды), когда температура тела
падает до 35 0С, при ректальной темпе�
ратуре ниже 35єС.

Клинические симптомы общего пе�
реохлаждения: адинамия, сонливость, уг�
нетение сознания, нарушение мимики,
бессвязная речь, озноб, брадикардия,
снижение систолического давления,
аритмия. Дыхание редкое, чаще поверх�
ностное. Тонус мускулатуры повышен,
особенно жевательной. Сознание угнете�
но вплоть до его потери. Глазные яблоки
запавшие, зрачки узкие, реакция на свет
вялая. Возможны непроизвольное моче�
испускание и дефекация.

Клиника общего охлаждения зави�
сит от длительности пребывания на хо�
лоде, скорости и уровня падения темпе�
ратуры тела.

Легкая степень (адинамическая ста�
дия) характеризуется снижением темпе�
ратуры тела до 35�33 єС, ознобом, блед�
ностью кожного покрова, появлением
«гусиной кожи», речь замедлена (сканди�
рованная), отмечаются слабость, сонли�
вость, урежение пульса на фоне нормаль�
ного артериального давления, дыхание
нормальное.

При общем переохлаждении сред�
ней тяжести (ступорозная стадия) темпе�
ратура тела снижается до 29� 27єС, кож�
ные покровы холодные, бледные или си�
нюшные, резкая сонливость, угнетение
сознания, затруднение движений. Пульс
замедлен до 52�32 уд/ мин. Дыхание ста�
новится редким (8�12 в 1 мин). Артери�
альное давление снижено до 80�60мм
рт.ст.

При тяжелой степени общего ох�
лаждения (судорожная стадия) сознание
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отсутствует, наблюдается мышечная ри�
гидность, судорожные сокращения жева�
тельных мышц (тризм). Пульс редкий
(менее 34�32 в 1 мин) слабого наполне�
ния. Артериальное давление резко сни�
жено и не определяется. Дыхание край�
не редкое (до 4 в 1 мин), поверхностное.
Зрачки сужены, возможны рвота и непро�
извольное мочеиспускание.

Снижение температуры тела ведет
к замедлению, а затем и к полному пре�
кращению окислительно�восстанови�
тельных реакций, при температуре тела
ниже +25°С (при снижении ректальной
температуры тела до 24�20 єС). Смер�
тельное охлаждение развивается на воз�
духе при температуре 0 °С за 12 часов, в
воде — за полчаса. Смерть наступает в
результате глубокого нарушения основ�
ных жизненных функций организма (ды�
хание, кровообращение), нормально про�
текающих в пределах 36�37 °С.

Вода обладает значительной охлаж�
дающей способностью в том случае, если
ее температура выше 0 єС. Это объясня�
ется в 4 раза большей теплопроводнос�
тью воды, чем воздуха.

Смерть от охлаждения может насту�
пить даже в условиях положительной
температуры окружающей среды +3 и +5
єС, особенно при повышенной влажнос�
ти (влажная кожа отдает тепла больше в
несколько раз, чем сухая), а также при
болезненном или ослабленном состоя�
нии.

Трупы лиц, погибших от переохлаж�
дения, имеют ряд характерных для этого
вида смерти особенностей:

� поза умершего, напоминающая
тело человека, свернувшегося в клубок
(защитная реакция, направленная к со�
кращению площади открытой поверхно�
сти тела, к уменьшению теплоотдачи);

� в углах глаз замерзшие слезы, за�
индевевшие усы и борода;

� сокращенная мошонка, подтяну�
тые кверху яички (признак Пупарева);

� гусиная кожа;

� мочевой пузырь перерастянут и
наполнен мочой.

Наблюдающийся красноватый отте�
нок трупных пятен, связан с проникнове�
нием воздуха через мельчайшие трещи�
ны эпидермиса и образованием в труп�
ной крови оксигемоглобина, является по�
смертным процессом.

Состояние алкогольного опьянения
ускоряет смерть от охлаждения.

Общее замерзание без оказания
медицинской помощи приводит к гибели
пострадавшего вследствие снижения
внутренней температуры тела ниже 24
єС, постепенной остановке кровообра�
щения, анемии мозга, изменениям в тка�
нях и органах. Своевременная и правиль�
ная неотложная терапия позволяет даже
в очень тяжелых случаях замерзания рас�
считывать на спасение жизни пострадав�
ших и в том числе, находящихся недли�
тельное время в состоянии клинической
смерти.

Неотложная помощь сводится
прежде всего к прекращению охлаждаю�
щего действия внешней среды. Одним из
основных мероприятий защиты от холо�
да больших контингентов людей относят�
ся:

� быстрое согревание (химические
грелки, теплые одеяла и «конверты �
мешки», горячее питье, организация пи�
тательно� обогревательных пунктов); �
своевременное и полное обеспечение
рациональной (теплой, влагонепроница�
емой и в тоже время достаточно венти�
лируемой) одеждой и обувью, рукавица�
ми, специальными масками и др., так как
от действия низкой температуры окружа�
ющей среды человека предохраняет
прежде всего одежда.

� возможно более частая смена спа�
сателей, находящихся на холодном воз�
духе и в холодной воде.

Пострадавшему необходимы :

1. Смена мокрой одежды и обуви,
закутывание в одеяло; произвести тепло�
изоляцию охлажденных сегментов конеч�
ностей: наложить ватно�марлевые повяз�
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ки, вату толщиной до 5 см или любые
подручные средства на 5�10 часов.

2. При доставке в теплое помеще�
ние произвести:

� медленное согревание в ванне с
водой, подогретой до 36�400С;

� массаж тела; дать горячее питье:
чай, кофе (не алкоголь! Спиртное расши�
ряет сосуды и происходит усиленная от�
дача телом тепла! Противопоказаны
анальгетики!).

3. К методике согревания относят�
ся:

� внутривенное струйное введение
40�60 мл 40% раствора глюкозы, 10 мл
10% раствора кальция хлорида, подогре�
тых до 40єС, или

� внутривенное капельное введение
растворов 5% глюкозы, 0,9% натрия хло�
рида с новокаином (100 мл 0,25 – 0,5%
раствора), подогретых до 40�450С.

При тяжелом и средней тяжести об�
щем охлаждении неотложные мероприя�
тия включают симптоматическую тера�
пию:

� при нестабильной гемодинамике
возможно введение до 100 мг гидрокор�
тизона, 0,4�1мл 5% раствора эфедрина,
200 мг допамина в 400мл 5% раствора
глюкозы внутривенно капельно;

� при брадикардии: атропина суль�
фат 0,1% раствор по 0,5–1,0 мл внутри�
мышечно или внутривенно;

� для поддержания сердечной дея�
тельности ввести 1�2 мл 0,025% раство�
ра строфантина или 1 мл 0,06% раство�
ра коргликона;

� при судорогах вводят 20% раствор
оксибутирата натрия 10�20 мл или сиба�
зон 2�4мл 0,5% раствора; или

� 400 мл реополиглюкина (можно
0,9% раствора натрия хлорида +1% ра�
створ никотиновой кислоты �1 мл + 5%
раствора аскорбиновой кислоты � 5мл +
2% раствора папаверина �2 мл или но�
шпы � 2мл 0,04% раствора+ 1% раствора
димедрола �1�2 мл или 2,5% раствора
пипольфена � 1�2 мл).

Эффективность мероприятий оце�
нивают по восстановлению дыхания и
улучшения кровообращения (пульса, ар�
териального давления), повышению тем�
пературы тела.

Отморожение

� локальное действие холода на от�
крытые части тела (носа, ушных раковин),
чаще нижних конечностей: дистальные
участки.

На холодовое местное воздействие
воздуха, воды, снега, льда, металла ох�
лажденного при низкой температуре,
иногда даже при небольшом морозе (от
�3 до �5є С), организм реагирует наруше�
нием кровоснабжения и иннервации тка�
ней, рефлекторным спазмом перифери�
ческих кровеносных сосудов, понижая их
температуру с нарушением обмена ве�
ществ.

Клинически различают:

� общее замерзание;

� местное отморожение различной
степени;

� «ознобление».

При местном отморожении разли�
чают четыре степени:

�I степень — кожа синюшная с баг�
ровым оттенком. После отогревания по�
раженный участок кожи становится циа�
нотичным, развивается отек. Болевая
чувствительность сохранена. На 2�3 сут�
ки симптомы припухлости проходят.
Иногда наблюдаются припухлость и си�
нюшность кожи с точечными кровоизли�
яниями, располагающимися в области
коленных суставов. Позднее отмечаются
шелушение эпидермиса и долго сохраня�
ющаяся повышенная чувствительность
пораженных участков к холоду.

� II�я степень — появляется резкая
бледность кожи и пузыри, небольшого
размера или сливные, наполненные жел�
товатой прозрачной серозной или кровя�
нистой жидкостью, потеря болевой чув�
ствительности. Отмечается хорошее ка�
пиллярное кровотечение из мест уколов.
После удаления отслоенного эпидерми�
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са обнажается болезненная, розового
цвета, покрытая фибрином раневая по�
верхность. Заживление заканчивается
через 2�3 недели, но цианоз и тугопод�
вижность в суставах сохраняются в тече�
ние многих месяцев.

� III�я степень – изменения глубокие,
кожа после отогревания сине� багровая,
появляется отек, пузыри наполняются ге�
моррагической жидкостью, развивается
некроз кожи и подкожной клетчатки и в
первые дни на участке обморожения от�
мечается полная потеря чувствительно�
сти с последующими сильными болями.
Некротические участки часто покрыты
пузырями почти черного цвета. После от�
торжения омертвевших тканей образует�
ся гранулирующая рана.

 IV�я степень характеризуется глу�
боким омертвением тканей и иногда ко�
стей, возможна влажная или сухая ганг�
рена. После согревания конечность оста�
ется синюшной. Эпидермис легко отсла�
ивается с обнажением дермы темно�
вишневого цвета. Чувствительность и ка�
пиллярное кровотечение отсутствуют.
Самопроизвольное отторжение некроти�
зированных тканей затягивается на мно�
гие недели и месяцы.

В течении отморожения выделяют
два периода: скрытый (дореактивный),
когда установить степень отморожения
невозможно, и реактивный, начинающий�
ся после согревания пораженного участ�
ка. Тяжесть и исход «замерзания» опре�
деляются с учетом индивидуальных осо�
бенностей, длительности процесса ох�
лаждения и сроками пребывания орга�
низма при той или иной низкой темпера�
туре.

Следует помнить, что отморожения
часто похожи на ожоги и наоборот.

Неотложные мероприятия при от�
морожениях:

При легком отморожении � остро�
жное растирание кожи, в том числе ушей,
носа и щек, теплой чистой рукой или мяг�
кой тканью до покраснения, затем обра�
батывают кожу 70є спиртом, вазелином,

маслом.

Нельзя пользоваться снегом для ра�
стирания, поскольку такое растирание
может повредить поверхностный слой
кожи и еще более усугубить отмороже�
ние.

Примерзшую одежду, обувь снима�
ют с осторожностью во избежание трав�
матизации поврежденных участков тела.

Нельзя резко согревать и давать
пить спиртное.

При отморожении конечностей 1�11
степеней их надо обмыть теплой водой с
мылом, рекомендуется массаж и согре�
вание в теплой воде (37єС). Кожу смазать
антисептиком, вытирают насухо и накла�
дывают теплоизоляционную повязку
(слой марли и сверху толстый слой ваты,
слой марли и сверху твердая ткань);

После доставки пострадавшего в
теплое помещение:  отмороженную об�
ласть согревают (при возможности в ван�
не с водой при температуре воды от 36
до 400С в течение 5 минут), одновремен�
но конечность массируют от периферии
к центру. Через 30 мин кожу насухо вы�
тирают, накладывают сухие стерильные
повязки с толстым слоем ваты снаружи
или повязки с вазелином, мазью Вишнев�
ского. Можно дать горячее питье, горя�
чую пищу.

На догоспитальном этапе трудно
бывает определить глубину поражения,
потому в дальнейшем пострадавшие с
отморожением II� IV степеней направля�
ются при возможности для госпитализа�
ции в отделение термической травмы или
хирургическое отделение.

Перегревание (солнечный и
тепловой удар)

– резкое повышение температуры
тела. Это разновидность клинического
синдрома гипертермии при подъеме
температуры тела выше 40єС. При уров�
не температуры около 42є С развивает�
ся некроз тканей с различными органны�
ми локализациями: инфаркты мозжечка,
кровотечения из желудка и кишечника,
печеночные некрозы и др.
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Гипертермия при большой длитель�
ности может осложниться развитием
синдрома диссеминированного внутри�
сосудистого свертывания (ДВС� синд�
ром), который проявляется повышенной
диффузной кровоточивостью всех тканей
при незначительном их повреждении. На�
блюдаются органные кровотечения: гас�
троинтестинальные (кровавая рвота, ме�
лена), легочные (кровохарканье) и почеч�
ные (гематурия). На догоспитальном эта�
пе используют определение тестов на
кровоточивость и свертываемость крови.
При этом наблюдается резкое увеличе�
ние времени образования свертка крови
или вообще отсутствие такого процесса.

В начальной стадии показаны сред�
ства для снятия сосудистого спазма и
улучшения реологии крови:

� внутривенно трентал 100 мг в 100
мл изотонического раствора натрия хло�
рид, курантил 4�5 мл 0,5% раствора, па�
паверин 2�4 мл 2% раствора;

� осторожно дроперидол 2�4 мл
0,25% раствора под контролем АД;

� внутривенно капельно гепарин 50
ЕД/ кг массы тела в 100 мл 0,9 % раство�
ра натрия хлорида как средство предуп�
реждающее дальнейшее тромбообразо�
вание с последующим введением такой
же дозы (довести время свертываемос�
ти крови до 15�20 мин по Ли� Уайту).

При развитии респираторного дис�
тресс� синдрома (РДС), который как и
ДВС� синдром, наиболее часто встреча�
ется при таких видах гипертермии как
тепловой удар и злокачественная гипер�
термия, неотложная помощь при тяжелых
расстройствах дыхания включает ИВЛ че�
рез эндотрахеальную трубку в режиме
положительного давления в конце выдо�
ха с дальнейшей экстренной госпитали�
зацией.

Тепловой удар

Тепловой удар  �  остро развиваю�
щееся болезненное состояние, обуслов�
ленное перегреванием организма в ре�
зультате длительного воздействия высо�
кой температуры внешней среды.

Компенсаторные механизмы орга�
низма справляются при повышении тем�
пературы тела до 40є С, а дальнейшее
повышение температуры приводит к рез�
кому расстройству центральной нервной
системы: наблюдается покраснение
лица, прекращение потоотделения (сухая
кожа), слабость, потеря сознания, иног�
да рвота, клонические судороги. Если че�
ловек не изменяет места пребывания,
быстро наступает смерть.

Различают нагрузочный и ненагру�
зочный тепловые удары. Первая разно�
видность встречается обычно у лиц мо�
лодого возраста при больших физичес�
ких нагрузках: работа в замкнутом про�
странстве, в плохо вентилируемой одеж�
де при высокой температуре, в условиях
душной знойной атмосферы с повышен�
ной влажностью или при усиленной фи�
зической работе на открытом воздухе в
результате продолжительной инсоляции.

Ненагрузочный вариант теплового
удара возникает у недостаточно адапти�
рованных к перегреванию людей: у пожи�
лых и детей, а также у больных, прини�
мающих мочегонные препараты. Туч�
ность и состояние опьянения могут спо�
собствовать наступлению смерти. Глав�
ная причина в этих случаях� дефект сис�
темы терморегуляции.

Клиническая картина в том и другом
варианте � ступор или кома.

Солнечным ударом называют пере�
гревание в результате прямого воздей�
ствия солнечных лучей на голову. Осо�
бенно подвержены перегреванию лица,
страдающие сердечно�сосудистыми за�
болеваниями — гипертонической болез�
нью, пороками сердца. По тяжести забо�
левания принято различать легкую, сред�
нюю и тяжелую степени.

По клинической картине тепловой и
солнечный удары близки друг другу:

� при легкой степени тяжести: пост�
радавшие жалуются на головную боль,
головокружение, тошноту, слабость, чув�
ство жара, сердцебиение, повышается
температура тела до 38 єС, отмечается
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гиперемия лица, понижение зрачковых и
сухожильных рефлексов, учащенное ды�
хание, увеличение частоты сердечного
ритма,  АД изменяется незначительно.

Если пострадавшего вывести из
зоны перегревания и оказать помощь, то
симптомы гипертермии на этой стадии
развития процесса полностью исчезают;
при средней степени тяжести: резкая
адинамия, сильная головная боль с тош�
нотой и рвотой, шаткая походка. Отмеча�
ется повышение температуры до 39 �
40єС, поверхностное учащенное дыха�
ние, выраженная тахикардия, снижение
АД, тепловой коллапс. Он короткий и
обусловлен реакцией сердечно� сосуди�
стой системы на перегревание. При пре�
кращении воздействия теплового факто�
ра и под влиянием лечебных мероприя�
тий температура снижается и функции
организма нормализуются;

�в тяжелых случаях симптоматика
разнообразная: изменение сознания от
легкой степени до комы, психомоторное
возбуждение: бред, галлюцинации, кло�
нические и тонические судороги. На сли�
зистых оболочках появляются множе�
ственные кровоизлияния. Дыхание уча�
щенное, поверхностное, неправильное.
Пульс — 120�140 ударов в 1 мин., малый
нитевидный; глухие тоны сердца. Лихо�
радка достигает 40�420С. Кожа сухая и го�
рячая. Лицо вначале гиперемировано,
позже бледно�цианотичное. Артериаль�
ное давление повышается незначитель�
но. Мышечный тонус снижен. При задер�
жке в оказании помощи летальность при
этой форме может достигать 20�30% в
результате паралича дыхательного цент�
ра.

Поздними последствиями теплово�
го удара могут быть эпилептические при�
падки, парезы, нарушения психики.

Неотложные мероприятия:

1. Приостановить действие высоких
температур: вывести пострадавшего из
зоны перегревания � перенести в про�
хладное помещение, в тень, уложить его
на открытой площадке, снять лишнюю и

тесную одежду.

2. Необходимые меры для охлажде�
ния пострадавшего (всеми доступными
методами):

� смачивание лица холодной водой,
похлопывание по груди мокрым полотен�
цем;

� грелки или мешочки со льдом по�
ложить на голову, а на затылок � комп�
ресс с холодной водой, смачивание тела
холодной водой, особенно в места маги�
стральных сосудов шеи, а также в пахо�
вые складки, обертывание влажной про�
стыней, обдувание холодным воздухом.

Давать пить холодные напитки не
рекомендуется, даже при легкой степе�
ни перегревания как способствующие
развитию отека головного мозга!

3. Кислород показан во всех случа�
ях. При тяжелой гипервентиляции – пе�
ревод пострадавшего на ИВЛ.

4. Если больной без сознания сле�
дить за тем, чтобы не нарушалась про�
ходимость верхних дыхательных путей и
произошло западение языка.

5. Дипразин (пипольфен) 2,5% ра�
створ или сибазон (седуксен) при судо�
рожном состоянии по 1 � 2 мл 0,5% вве�
сти внутримышечно или внутривенно
струйно медленно на изотоническом ра�
створе натрия хлорида.

Не применять кордиамин, коразол,
так как усиливается возбуждение, бред и
галлюцинации!

6. Внутримышечно или внутривенно
ввести антипиретики:   2 мл 50% раство�
ра анальгина + 1�2мл 1% раствора ди�
медрола и диклофенак (вольтарен) 75 мг
внутримышечно или аспизол 500�1000 мг
внутривенно или глубоко внутримышеч�
но.

Если созданы условия для инфузи�
онной терапии, то внутривенно применя�
ют: реополиглюкин, полиглюкин, дисоль,
трисоль, хлосоль, ацесоль, лактасоль, ра�
створ Рингера по 1�1,5 л/сут, до повыше�
ния уровня АД около 90 мм рт. ст.

Все больные нуждаются в неотлож�
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ной медицинской помощи и эвакуация
таких пострадавших без оказания сроч�
ной помощи опасна для их жизни. При
снижении ректальной температуры ниже
39оС больной является транспортабель�
ным.

Местное действие высокой
температуры

Ожоги (combustiones) – поврежде�
ния тканей, возникающие от:

� термического (горячей жидко�
стью, пламенем, раскаленным металлом
и или мощного теплового излучения); хи�
мического (в результате попадания на
кожу агрессивных веществ крепких ра�
створов кислот и щелочей, вызывающих
в короткий срок омертвение тканей);
электрического � электроожоги возника�
ют при поражении электрическим током
вследствие контакта с токонесущим про�
водником или через электрическую дугу,
образующуюся в результате ионизации
воздуха между человеком и источником
электричества; радиационного воздей�
ствия (в основном страдает кожный по�
кров).

Местное действие различных пере�
численных термических агентов имеет
ряд особенностей:

� пламя вызывает обгорание откры�
тых частей тела, воспламеняет одежду,
оставляя незатронутыми только те мес�
та, где одежда плотно прилежит к телу
(резинка трусов, пояс и др.);

� раскаленные газы поражают от�
крытые части тела, но при высоком

давлении могут проникать и под
одежду, вызывая повреждения кожи, как
и при действии кипящей жидкости;

� раскаленные предметы на месте
соприкосновения с телом оставляют глу�
бокие повреждения кожи и очертания их
контурируют форму раскаленного пред�
мета;

� кипящая жидкость вызывает обва�
ривание � повреждение кожи в виде

потеков, направленных книзу. Жид�
кость затекает за одежду и может пора�

жать значительную часть поверхности
тела.

Особенно опасны обваривания ки�
пящими маслами. Такие жидкости,

обладая высокой теплоемкостью,
оказывают более продолжительное дей�
ствие высокой температуры на поражен�
ном участке. На пожарах в 75% смертель�
ных случаев главной причиной является
угарный газ (СО). Смерть может насту�
пить в момент действия высокой темпе�
ратуры до появления ожогов – от удуше�
ния дымом, в результате острого отека
гортани, к примеру, при вдыхании раска�
ленного или задымленного воздуха в пла�
мени пожара, или отравления окисью уг�
лерода.

Тяжесть состояния обожженных оп�
ределяется локализацией, площадью и
глубиной поражения. Учитывается также
природа агента, вызвавшего ожог, и ус�
ловия его получения.

При ингаляционной травме, сочета�
ющейся с ожогами лица, пострадавший
беспокоен; волосы опалены; в мокроте
копоть; одышка �затрудненный вдох; об�
разуются пузыри в полости рта и глотке.

Ожоговое поражение в значитель�
ной степени зависит от локализации:

� на лице, передних поверхностях
шеи, верхних конечностях, внутренних
поверхностях бедер преобладают глубо�
кие ожоги;

� в области спины � поверхностные
ожоги площадью до 10 %, их относят к
местным повреждениям (ожоги век и глаз
термические и химические) и глубокие,
ограниченные � менее 10 % обширные �
более 10 % поверхности тела (у детей и
стариков от 5 до10 %).

По глубине поражения различают 4
степени ожогов:

I степень – эритема кожи (гипере�
мическая)� гиперемия и отек кожи. Она
характеризуется покраснением и припух�
лостью пораженного участка, сопровож�
дается болезненностью и последующим
шелушением эпидермиса. Эритема мо�
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жет наступить уже при температуре 50�
60єС.

II степень – образование пузырей с
прозрачной, иногда мутноватой, но не
кровянистой жидкостью на покраснев�
шей и сильно отечной коже различного
размера � от горошины до ладони. Омер�
твевает лишь эпидермис, он легко сни�
мается, под ним находится ярко�розовая
болезненная раневая поверхность.

Для химических ожогов II степени
образование пузырей нехарактерно, так
как эпидермис разрушается с образова�
нием или тонкой некротической пленки
или полным отторжением.

III степень – омертвение верхних
слоев кожи при сохранении дермы и ча�
стично желез � некротическая, ее подраз�
деляют на:

III�а — неполный некроз кожи –
струп либо белесовато�серый (воздей�
ствие пара, горячей воды), либо светло�
коричневый (при ожогах пламенем) или
формируются толстостенные пузыри, за�
полненные экссудатом;

III�б — омертвение подкожной клет�
чатки, сухожилий, мышц, костей – тоталь�
ный некроз кожи. Самостоятельная реге�
нерация кожи невозможна.

IV степень � некроз кожи и глубже�
лежащих тканей, образуется при дли�
тельном воздействии пламени, что при�
водит к обугливанию мягких тканей и
костей, вплоть до испепеления. Отторже�
ние некротизированных тканей происхо�
дит медленно, чаще с гнойными ослож�
нениями в виде затеков, флегмон, артри�
тов.

Ожоги II � IIIа степени относят к по�
верхностным, III �б и IV — к глубоким.

Диагностика глубины (степени)
ожога проводится на основании местных
клинических признаков.

Полезны приемы, позволяющие
оценить нарушения кровообращения и
болевой чувствительности:

� отсутствие болевой реакции при
уколе иглой, выдергивании волос, при�

косновении к обожженной поверхности
спиртовым тампоном (спиртовая проба).
При надавливании окраска пораженного
участка не меняется (нет «игры капилля�
ров»), следовательно в этом месте сосу�
ды находятся в состоянии стаза, что
свойственно глубоким ожогам (III�б — IV
степени).

Границы поражения при химических
ожогах нечеткие:

� при ожогах серной кислотой —
струп коричневый или черный;

� азотной — желто� зеленого оттен�
ка;

� соляной — светло� желтый.

Правильная формулировка диагно�
за в первичных медицинских документах
существенно влияет на преемственность
дальнейшей медицинской помощи.

Для записи диагноза в судовом
журнале необходимо соблюдение следу�
ющей формы:

� указать характер травмы (терми�
ческий, химический, электрический);

� этиологический фактор (уксусная
кислота, фосген и т.д.);

�дробью записываются общая пло�
щадь поражения и распространенность
глубокого ожога (в числителе), глубина
поражения (в знаменателе).

Пример: 20% / 5%

Термический ожог пламенем голо�
вы, верхних конечностей.

I–III б ст.

Ингаляционная травма.

Затем следует локализация травмы
и сопутствующие поражения.

Для определения площади ожогов у
взрослого человека пользуются «прави�
лом девяток» Уоллеса: площадь головы и
шеи, руки составляет по 9 % поверхнос�
ти тела; одна верхняя конечность – 9 %;
голень и стопа – 9 %; бедро – 9 %; пере�
дняя, задняя поверхность туловища � по
18 % (9х2) � при общей поверхности тела
спереди – 51%, сзади � 49%; промеж�
ность � 1%.
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При ожогах, не имеющих сплошной
поверхности и как бы рассыпанных по
телу, удобно определять площадь пора�
жения по «правилу ладони». Площадь ла�
дони взрослого человека составляет при�
мерно 1% общей поверхности кожного
покрова. Прикладывая ладонь на повер�
хность ожога, можно определить пример�
ную площадь поражения. Более точные
методы определения используют в ожо�
говых центрах, так как они требуют спе�
циальных схем, переводных таблиц.

При термических ожогах кожный
покров поражается, как правило, без по�
вреждения полостей и жизненно важных
органов. Отсутствует первичное кровоте�
чение. Происходит более замедленное
по сравнению с ранениями внедрение и
развитие инфекции (нет зияющего де�
фекта тканей).

Первый и наиболее опасный пери�
од — ожоговый шок, возникающий при
глубоком ожоге 9�10% поверхности тела
или 15�20% при неглубоких ожогах в ре�
зультате массивного термического (хи�
мического) поражения тканей, длится до
2 сут.

Основные клинические симптомы
ожогового шока:

� температура тела нормальная или
понижена;

� на фоне двигательного беспокой�
ства возникает мелкая дрожь, сопровож�
дающаяся ознобом;

� отсутствует или резко снижена бо�
левая чувствительность;

� тахикардия до 120 ударов в 1 мин.,
пульс ритмичный, слабого наполнения;

� АД меняется мало, иногда повы�
шено;

� акроцианоз, конечности бледные
холодные;

� стойкая олигурия (выделение
мочи снижается до 2—10 мм/час) или
анурия;

� моча черная с запахом гари (мак�
рогемоглобинурия);

Спустя несколько часов: озноб,

бледность и сухость кожных покровов,
развивается парез желудочно�кишечно�
го тракта.

Исходы и последствия ожогов зави�
сят от площади поражения тела.

Период ожоговой токсемии и ре�
конвалесценции различают только на 8�
12 сутки.

Ожоги II� III степени более 1/3 по�
верхности тела могут привести к смерти
(смертельный исход при ожогах III степе�
ни наблюдается в 3�5 раз чаще, чем при
ожогах II степени).

Оказание противошоковой помощи
начинается на месте происшествия и
продолжается при транспортировке.

1. Как можно быстрее прервать по�
вреждающее воздействие: вынести по�
терпевшего из зоны пожара, погасить
пламя водой, сбросить горящую одежду
с помощью воды, песка, земли, одеяла,
покрывала или другой плотной ткани.

2. Местная гипотермия � быстрое
охлаждение кожи, в том числе и при хи�
мических ожогах способствует ограниче�
нию ожога, снижает боль и предупрежда�
ет углубление некроза.

Можно обливать пораженную об�
ласть струей холодной воды (20�25°С) на
протяжении 10 � 15 мин, используя снег,
лед, помещенные в полиэтиленовые па�
кеты, грелки.

3. При термических ожогах нало�
жить повязку на очаг поражения с раство�
рами антисептиков (риванол, фурацил�
лин), не прокалывая пузыри.

При отсутствии повязки с раствора�
ми антисептиков или антибиотиков ук�
рыть простыней, пеленкой и пр. В холод�
ное время года � наложение сухой асеп�
тической повязки.

При термических ожогах не удалять
остатки обгоревшей одежды, которые
прилипли к обожженной коже � ее разре�
зают и затем осторожно удаляют!

Первые повязки не должны содер�
жать мази, жиры, крахмал, мыло, раство�
ры перманганата калия, йода, таннина,
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так как это будет способствовать прогре�
ванию тканей, некрозу и углублению
раны.

4. При ожогах кистей необходимо
как можно быстрее снять с пальцев об�
ручальные кольца, перстни.

5. При отсутствии рвоты и сильной
жажде для профилактики обезвоживания
дать внутрь: щелочно � солевой раствор
(1 чайную ложку поваренной соли и по�
ловину чайной ложки соды на 1л воды)
или минеральную воду.

При одновременном термическом
поражении лица и органов дыхания не�
обходимо обеспечить пострадавшему
проходимость верхних дыхательных пу�
тей, удерживая рот в открытом положе�
нии, провести санацию верхних дыха�
тельных путей и ввести воздуховод. Боль�
ному придают полусидячее положение.

При поверхностных ожогах лица,
шеи, промежности повязки не наклады�
вают, а смазывают ожоговые поверхнос�
ти мазями (вазелиновая, стрептомицино�
вая или синтомициновая эмульсии) для
последующего самостоятельного оттор�
жения струпов.

При попадании фосфора на повер�
хность тела происходит его самовозгора�
ние на воздухе (t повышается до 1000�
1200є) и возникают термо� химические
ожоги. При поражениях фосфором
нельзя применять масла и мази (вазе�
лин), т.к. они способствуют всасыванию
фосфора! При поражениях ипритом (кож�
но� нарывного действия) � промыть рану
водой, на пораженный участок наклады�
вают повязку, смоченную 2% раствором
бикарбоната натрия. В качестве антидо�
та можно использовать гипохлорид каль�
ция или 2% раствор хлорамина.

6. Для снятия болевого синдрома,
особенно при обширных ожогах, прове�
дение быстрого и полного обезболива�
ния:

� 2мл 50% раствора анальгина или
антагонисты морфиновой группы � ста�
дол, буторфанол по 2�4 мг 6�8 раз в сут�
ки подкожно или внутримышечно (купи�

руют боль не угнетая дыхания). Можно
использовать трамадол по 50�100 мг 3�4
раза в сутки подкожно или внутримышеч�
но в сочетании с антигистаминными пре�
паратами: 1�2 мл 1% раствора димедро�
ла + нейролептик дроперидол 0,25 %
раствора 2�3 мл. При возбуждении � 10�
20 мл 20% раствора оксибутирата на�
трия, в отдельных случаях используют ин�
галяционные анестетики: трихлорэтилен,
закись азота.

Наркотические анальгетики � мор�
фин, омнопон, промедол, фентанил и их
синтетические заменители (лексир, фор�
трал, дипидолор) не используют в связи
с их отрицательным действием на желу�
дочно�кишечный тракт (тошнота рвота,
парез кишечника).

Если больной в бессознательном
состоянии вследствие отравления угар�
ным газом необходимо:

� обрызгать лицо водой, расстег�
нуть воротник и одежду, а при резком ос�
лаблении или прекращении дыхания про�
извести интубацию трахеи, положить на
голову холодный компресс, лед, снег.
Покой, транспортировка на носилках,
укладывая на непораженную поверхность
тела с продолжением введения внутри�
венно реополиглюкина 400 мл,40% ра�
створ глюкозы с аскорбиновой кислотой
(100� 150 мл);

7. При тяжелых ожогах (при площа�
ди ожога более 20% поверхности тела)
немедленно начинают противошоковую,
дезинтоксикационную терапию: наладить
венозный доступ, ввести внутривенно
струйно глюкозосолевые растворы (изо�
тонический раствор натрия хлорида, три�
соль, 5�10 % раствор глюкозы, раствор
Рингера � лактат) и внутривенно капель�
но лактосол 300 мл, реополиглюкин 400
мл, 50 мл 0,5% раствора новокаина на
500 мл 0,9% раствора хлорида натрия,
Количество инфузионных растворов пе�
реливается в следующем темпе: на про�
тяжении первых суток� 50% всего объе�
ма в первые 8 часов и по 25% объема на
протяжении каждых последующих 8 ча�
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сов. Начиная со 2 дня количество рассчи�
танной жидкости вводится равномерно
на протяжении всех суток.

8. При асфиксии — интубация или
катетеризация; трахеостомия.

9. При ожогах век и глазного ябло�
ка:

� термических, которые являются
следствием попадания за веки горячих
нейтральных жидкостей или расплавлен�
ных веществ, обычно они сочетаются с
ожогами лица:

� осторожно раздвинуть веки паль�
цами (векоподъемниками);

� закапать в конъюнктивальный ме�
шок 2�3 капли 0,25 � 0,5% раствора ди�
каина или 2% раствора новокаина, три�
мекаина, лидокаина, 10�30% раствора
сульфацила натрия (альбуцида);

� за веки закладывают стеклянной
палочкой 10 � 30 % синтомициновую
мазь. Этой же мазью смазать обожжен�
ные участки кожи век и лица;

� применение анальгетиков внутрь
и внутривенно.

При химических, когда ожоги глаз и
век возникают от действия кислот, щело�
чей в виде растворов, иногда от ошибоч�
ного закапывания растворов кислот, ще�
лочей, нашатырного спирта, принятых за
глазные капли: необходимо оперативно
(от быстроты и правильности действий
зависит судьба глаза) произвести обра�
ботку поверхностей, обожженных кисло�
той, рыхлыми ватными тампонами, смо�
ченными в растворе соды, а поверхнос�
тей, обожженных щелочью – в течение
10�15 минут промывать в 2% растворе
борной кислоты или чистой воде. Нельзя
ограничиваться 1�2 минутным промыва�
нием.

Закапать в глаз 0,5 – 1% раствор
дикаина или 30% стерильный раствор
сульфацила натрия, заложить левомице�
тиновую или тетрациклиновую глазную
мазь. При болях в глазу дать внутрь обез�
боливающее.

Ожоги, возникающие при пораже�

нии электрическим током, зависят от
ряда причин: от силы тока; напряжения;
длительности воздействия; пути прохож�
дения через организм; состояния пост�
радавшего. Электрический ток оказыва�
ет биологическое, термическое, хими�
ческое и механическое воздействие.
Среди общих нарушений наибольшую
опасность деятельности организма пред�
ставляют пути движения тока («петли
тока») через жизненно важные органы:
сердце, головной мозг, вызывая рас�
стройства сердечно� сосудистой, дыха�
тельной и центральной нервной систем.
При действии технического переменно�
го тока с частотой 50 Гц, силой 0,1 А и
напряжением выше 250 вольт возникают
глубокие электроожоги.

Симптомы при электротравме: по�
страдавшие мечутся от сильных болей
при непосредственном и дугообразном
контакте с токами большой силы. Пост�
радавший не может самостоятельно ос�
вободиться от токонесущего предмета
(сила захвата) и пострадавший может
быть отброшен от токонесущих предме�
тов на значительное расстояние.

Возможны кратковременная или
длительная потеря сознания, психомо�
торное возбуждение, слабость. Головная
боль, чувство страха, ретроградная ам�
незия. Тоны сердца глухие, возникает
брадикардия или тахикардия, аритмия,
снижение артериального давления. Ды�
хание затрудненное, возможны асфик�
сия, развитие терминального состояния
и клинической смерти. При тяжелых по�
ражениях развиваются отек легких и
мозга, острая почечная недостаточность.
Внезапная смерть может наступить от ос�
тановки дыхания при непосредственном
действии на дыхательный центр, а при
прохождении петли тока через область
сердца от остановки сердечной деятель�
ности.

Электроожоги при электротравме
всегда бывают только IIIб и IV степени.
При IV степени возникает поражение су�
хожилий, нервов, мышц и костей. Про�
цесс отторжения омертвевших тканей
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протекает длительно из�за большой глу�
бины поражения.

Местными симптомами служат
«знаки тока» — беловато�сероватые уча�
стки некроза на коже. Отек или рваные
раны, ожоги различной степени вплоть до
обугливания. Пораженные ткани пред�
ставлены сухим струпом, как бы вдавлен�
ным по отношению к окружающей непов�
режденной коже. При поражении молни�
ей характерна пигментация кожи в виде
ветвистого дерева, что имеет судебно�
медицинское значение.

Электрические ожоги иногда соче�
таются с термическими, вызванными
вспышкой электрической дуги, воспла�
менением одежды. Для таких ожогов ха�
рактерно закопчение и металлизация
обожженных участков как следствие
«разбрызгивания» и сгорания мелких
металлических частиц проводников.

Неотложная помощь

На месте происшествия устранить
действие на пострадавшего электричес�
кого тока (отключить его от цепи рубиль�
ником или выключателем), дернуть за
провод и вырвать его из рук пострадав�
шего или осторожно оттащить его от ис�
точника тока, сбросить с него токонесу�
щие провода или перерубить их лопатой,
топором или другим инструментом, име�
ющим деревянную ручку, оттянуть сухой
палкой, канатом, веревкой, сухой тряп�
кой, фуражкой, книгами, бумагой про�
вод).

Всегда необходимо помнить о соб�
ственной безопасности: обернуть руки
сухой тканью и изолировать себя от зем�
ли, встав на доску, резиновый коврик или
любой предмет не проводящий ток, на�
деть резиновые перчатки, резиновую
обувь.

После прекращения действия элек�
тротока на пострадавшего его укладыва�
ют на спину, освобождают от стесняю�
щей одежды и накладывают асептичес�
кую повязку на место ожога.

Если травма не сопровождалась по�
терей сознания и пострадавший испуган,

надо его успокоить, ввести антигиста�
минные препараты – димедрол 1% � 1 мл,
пипольфен (дипразин) 2,5% 1мл . В це�
лях уменьшения ишемии и гипоксии сер�
дечной мышцы дать 1–2 таблетки нитро�
глицерина под язык. При экстрасистолии
или тахикардии – 10�20мл 1% раствора
лидокаина внутривенно струйно в тече�
ние 3�4 минут, для инфузии разводят 6 мл
ампульного 2% раствора лидокаина в
изотоническом растворе хлорида натрия.

При развитии клинической смерти
сразу же начинают :

� проведение ИВЛ, непрямого мас�
сажа сердца, дефибрилляции;

� введение 1�2 мл кордиамина.

Меры по оживлению проводят до
тех пор, пока не восстановятся самосто�
ятельное дыхание и сердечная деятель�
ность.
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Санітарна охорона території
міжнародних транспортних коридорів
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Сході з Росією. Міжнародні зв’язки
здійснюються через 34 морських і
річкових порти, 19 аеропортів і більше
186 населених пунктів і станцій на ав�
тодорожніх трасах і залізничних магіст�
ралях. Інтенсивні міжнародні вантажні і
пасажирські перевезення виконують
морські і  річкові судна. Останні
здійснюються через порти Чорноморсь�
ко – Азовського басейну. На побережжі
Чорного і Азовського морів, річок Ду�
наю і Дніпра розташовані наступні пор�
ти, відкриті для міжнародного повідом�
лення: Одеса, Іллічівськ, Южний, Хер�
сон, Миколаїв, Маріуполь, Бердянськ,
Ялта, Ізмаїл, Рені і ін.

Морські порти мають різного сту�
пеню інтенсивності судноплавні зв’язки
з портами, розташованими в зоні так
званої «щурячої чуми». З цієї зони
більше всього судів прибуває в порти
Чорного моря; небезпека завезення
інфекції в ці порти посилюється тим, що
судноплавство в них здійснюється
впродовж всього року.

За ступенем можливої небезпеки
завезення чуми порти ділять на чотири
категорії: перша � куди регулярно про�
тягом року прибуває велика кількість
судів закордонного плавання, у тому
числі і з портів «щурячої чуми» (Одеса,
російський порт Новоросійськ), друга �
порти, в яких судноплавство також
здійснюється в перебігу року, але об�
’єми суднообігу і зв’язку з «зоною чуми»
обмежені (порт Херсон і суміжні порти
Грузії – Батумі, Поті, Туапсе); третя –
порти, в яких навігація припиняється
або значно обмежується в осінньому, –
зимовий період року, судноплавні
зв’язки з портами зони «щурячої чуми»
носять непостійний характер (це порти
північних районів СНД: Санкт�Петер�
бург, Таллінн, Рига, Архангельськ та
інші); четверта – решта замерзаючих і
незамерзаючих портів (6).

Існуючі судноплавні зв’язки Украї�
ни із зарубіжними країнами роблять
вірогідним також завезення холери з
неблагополучних країн Азії, що є її ен�

демічними вогнищами (Індонезія, Індія,
Пакистан, Філіппіни і ін.), а також країн
Близького Сходу і Африки, де останні�
ми роками сформувалися тимчасові
вогнища (7).

Пунктами, відкритими для руху
людей і вантажів через повітряні межі є
аеропорти, приймаючі і відправляючі
літаки в закордонні рейси. В даний час
в Україні існують десятки регулярних
повітряних ліній, що зв’язують терито�
рію нашої країни з аеропортами бага�
тьох країн Азії, Африки і Америки. Якщо
до сказаного додати виключно високу
швидкість міжнародних повітряних пе�
ревезень, то реальність завезення ка�
рантинних і не карантинних хвороб з їх
ендемічних вогнищ (прямими і транзит�
ними рейсами) не підлягає сумніву.
Міжнародні перевезення здійснюються
через прикордонні залізничні станції,
що пов’язують Україну з країнами Євро�
пи (Чіп, Гродно і ін.) і, посередньо, Азії.
Крім того, через залізничні станції, роз�
ташовані на західних межах України,
через Польщу, Чехію, Словаччину, Руму�
нію слідують пасажири з країн Азії, Аф�
рики, Америки, неблагополучних за ка�
рантинними інфекціями. Порядку 200
населених пунктів України схильні до
небезпеки занесення з�за кордону
інфекційних захворювань.

Рух автомобільного транспорту
здійснюється на межі з Польщею, Угор�
щиною, Румунією, Словаччиною. Врахо�
вуючи об’єм і інтенсивність вантажних і
пасажирських перевезень різними ви�
дами транспорту, поза сумнівом, акту�
альним залишається завдання санітар�
ної охорони зовнішньої і внутрішньої те�
риторії транспортних коридорів Украї�
ни.

В даний час санітарно�епідеміоло�
гічна ситуація відносно інфекційних і па�
разитарних хвороб, як в масштабах
країни, так і на прикордонних територ�
іях України, залишається вельми напру�
женою. Інтенсивні перевезення, зокре�
ма через станції, що пов’язують Украї�
ну з країнами Європи, Азії, зростають.
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СІМФЕРОПОЛЬ 
Л.Т.С.Р.М. 

     
УМОВНІ ПОЗНАЧЕННЯ: 

1.Сибірська виразка ( С.)  2.Малярія ( М. ) 
  3. Рикетсіози (Р.)    4.Лептоспіроз (Л.) 

5.Туляремія (Т.)   6. Сказ (Б.)  
7. Орнітоз ( О.) 

Рис. 1. Природновогнищеві інфекції, реєстровані  на територіях областей України (карта-схема) 
 

На території останніх, як відомо, цирку�
люють активні природні вогнища особ�
ливонебезпечних інфекцій. Крім того,
через станції, розташовані на західній
межі, транзитом через Польщу, Словач�
чину, Румунію, нерідко слідують паса�
жири з багатьох країн Азії, Африки,
Америки. Як джерела завезення засо�
бами транспорту збудників особливо
небезпечних та інших інфекцій, що
представляють загрозу: епідемічно не�
безпечні вантажі, гризуни і їх ектопара�
зити, а також, худоба, шерсть, шкури,
перо.

Разом з потенційною небезпекою
транспортного завезення ззовні
інфекцій на суміжних транспортних ко�
ридорах існують природновогнищеві
хвороби, що також надають певну заг�
розу в умовах концентрації людей, що
знаходяться в місцях діяльності різних
видів транспорту (8�10).

Виконані раніше зоолого�парази�
тологічні, вірусологічні, паразитологічні
дослідження показали, що на території
лісових Карпат, Українського Полісся
існують дифузні вогнища кліщового ен�

цефаліту і інших арбовірусних інфекцій
в різних ландшафтах географічних зон,
які за своєю біоценотичною структурою
здатні підтримувати циркуляцію збуд�
ника в природі, в циклі (кліщ, комар,
москіт – хребетна тварина).

Сюди, в першу чергу, можна відне�
сти великі території річкових долин,
лісостепових і степових районів, гірни�
чо�лісові ландшафти Криму, де є відпо�
відний склад рослинної асоціації, спри�
ятливі кліматичні умови, багата фауна
ссавців, птахів, кровоссальних кліщів і
комах.

Окрім приведених даних описані
вогнища Буковинської геморагічної ли�
хоманки, на території Криму – кримсь�
кої геморагічної лихоманки (11�16).

Особливої уваги заслуговує вив�
чення прикордонних районів, які лежать
на трасах міграційних перельотів, де
існує реальна можливість занесення
вірусів і їх переносників з різних місць
зимівель птахів (17�20, 22). Разом з
цим, були ізольовані штами вірусу Зах�
ідного Нілу від комарів Кулекс на тери�
торії України. Отже, формуванню ензо�



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

70

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #4 v. II (22�II), 2010

отичних природних вогнищ інфекцій
сприяють клімато�флоро�фауністичні
особливості окремих біотопів Причор�
номор’я.

Останнім часом, поза сумнівом,
набуває актуальності проблема так зва�
них «нових» хвороб (Лихоманка Ласа,
Ебола), а також необґрунтовано «забу�
тих» (маловивчених) інфекцій, таких як
Ку�лихоманка, вірусні комарині лихо�
манки, відкриті і описані ще в 80�х ро�
ках на території України (9,10)

Матеріали і методи дослідження

Об’єм аналітичних досліджень �
території населених місць України, су�
міжних з міжнародними транспортними
коридорами, санітарно�епідеміологічні
і екологічні дані, аналіз природновогни�
щевих вірусно�бактеріальних і прото�
зойних інфекцій. Інформаційно�аналі�
тичні, санітарно�епідеміологічні, стати�
стичні методи.

Результати досліджень і їх
обговорення

Реєстрована географія ендемічних
хвороб, багато хто з яких носить небез�
печний характер, нерідко проявляють
схильність до епідемічного розповсюд�
ження, що представляє пряму загрозу
для населення нашої країни.

Розповсюдження вивчених нами
природновогнищевих хвороб за основ�
ними нозоформами: лептоспіроз, туля�
ремія, сибірська виразка, сказ, рикетс�
іози, орнітоз, малярія на території
транспортних коридорів областей Ук�
раїни представлена на карта – схемі
(мал. 1).

Широке роз�
повсюдження в
структурі інфекційної
захворюваності на�
селення має лептос�
піроз.

Ретроспектив�
ний аналіз (1986�
2007 рр.) свідчить,
що рівень цієї
інфекції має тенден�

цію до зростання і розширення ареалу
активності, що реєструється практично
у всіх областях, а також м.м. Києві, Се�
вастополі (рис. 2)

Підйом захворюваності пов’яза�
ний із збільшенням чисельності мишо�
подібних гризунів і щурів, що є резер�
вуаром збудника. Крупні вогнища охоп�
люють лісостепову зону Донецької, Лу�
ганської областей, північ Одеської і Ми�
колаївської областей, долини річок Ду�
най, Реут, Південний Буг, Дніпро, при�
бережні заболочені зони басейну
Азовського моря.

 За даними прес�служби Мінохо�
рони здоров’я України, тільки за сім
місяців 2001 року зафіксовано 203 ви�
падки захворювання людей лептоспіро�
зом. У 1994�2000 рр. у нашій країні за�
реєстровано понад 7800 захворювань
лептоспірозом, десята частина з них
померли. Близько 3% хворих – сільгос�
ппрацівники.

Найбільша захворюваність
відмічена в Київській, Кіровоградській,
Чернігівській, Черкаській, Тер�
нопільській, Миколаївській і Хмель�
ницькій областях. У Києві, за даними
міськСЕС, захворюваність в 2001 зрос�
ла в 3,6 раз в порівнянні з аналогічним
періодом 2000 року. Троє з хворих –
діти. Четверо потерпівших (83,4%) зв’я�
зують захворювання з рибним ловом,
купанням, питтям води з різних джерел.
У 5% випадків можливе зараження, як
на водоймищі, так і за місцем прожи�
вання, в 8% зараження швидше за все

 
 

Рис. 2. Динаміка захворюваності лептоспірозом (інтенсивні показники) в Україні
за 1986-2007 рр. 
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відбулося через забруднені гризунами
продукти, в 3% � при контакті з хвори�
ми тваринами, 0,6% джерело заражен�
ня не встановлене.

У етіологічній структурі захворю�
вань переважає лептоспіроз типів: ікте�
рогеморагія у поєднанні з гебдомадис
66,7%, а також канікола у поєднанні з
іктерогеморагія 30,3%, помона� 2,1%;
грипотифоза, Тарасові, Батавія – 1%.

Враховуючи множинність природ�
них вогнищ з лептоспірозу, високу чи�
сельність гризунів і наявність реальної
загрози винесення інфекції в інші рай�
они, епідеміологічний і епізоотологіч�
ний прогноз на подальші роки украй не�
сприятливий.

Туляремійна інфекція за період
1986�2007 рр., в основному носила спо�
радичний характер з деяким підйомом
захворюваності в останні 3 роки і реє�
струвалася в Одеській, Миколаївській,
Львівській, Чернігівській, Вінницькій,
Рівненській областях і Республіці Крим.
У деякі роки, разом з тим, наголошува�
лися окремі спалахи захворювань се�
ред населення. Так в Одеській області
захворіло 70 чоловік. При розслідуванні
встановлено, що епізоотія туляремії
серед мишоподібних гризунів і зайців
почалася раніше, а джерелом інфекції
для хворих послужило: у 32 людина�

контакт при обробленні або споживан�
ня м’яса хворих зайців; у 9 випадках –
вживання води з колодязів, заражених
мікробами туляремії; у 6 випадках дже�
рело зараження не встановлене. Оди�
ничні випадки туляремії зареєстровані
в Харківській області.

Домінуючими джерелами інфекції
виявилися звичайні полівки, будинкові
миші, ондатри, зайці. Переносники
інфекції – кліщі, в основному іксодові,
комарі, ґедзі. Шляхи зараження насе�
лення – контакт з гризунами, їх виділен�
нями, інфікованою їжею і водою, а та�
кож при укусах комахами.

Враховуючи наявність ензоотич�
них за туляремію територій, високу чи�
сельність гризунів, серед яких нерідко
спостерігаються епізоотії, прогноз за
даною інфекцією на поточний і подальші
роки вважаємо несприятливими.

Епідемічна і епізоотична обстанов�
ка за туляремією на вивченій території
Південного регіону останніми роками
ускладнилися. Активізувалися ті, що
діють і виникли нові вогнища в Татар�
бунарському і Саратському районах
Одеської області, Першотравневому
районі Миколаївської області.

По колишньому активні природні
вогнища: Одеська область (Балтський,
Ізмаїл, Кілійський, Кодимський і Сав�

ранський райо�
ни); Херсонська
область (Генічесь�
кий, Голоприс�
танський, Цюруп�
інський райони);
Республіка Крим
(Джанкойський,
Ленінський райо�
ни); Луганська і
Чернігівська об�
ласті.

Нестійка еп�
ідеміологічна си�
туація складаєть�
ся відносно сибі�
рської виразки у

 

Рис. 3. Динаміка захворюваності туляремією (інтенсивні показники) в Україні за
1986-2007 рр. 
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ряді областей країни серед місцевого
населення: Дніпропетровська, Харківсь�
ка, Миколаївська, Херсонська, Донець�
ка, Луганська, Київська, Львівська об�
ласті і Республіка Крим. На вказаних
територіях мали місце, крім тварин,
випадки захворювання серед місцево�
го населення (мал. 4).

Із�за низької культури господарю�
вання, порушень природоохоронних і
ветеринарних вимог і тваринницьких
господарствах, реєструються 3�5 тисяч
інфекційних захворювань тварин в рік.

Мають місце випадки захворюван�
ня тварин хворобами, загальними з лю�
диною: сибірська виразка і сказ. Тільки
на території Південного регіону в даний
час знаходиться понад 5 тисяч стаціо�
нарно неблагополучних за сибірською
виразкою тваринницьких пунктів:
Дніпропетровської – 200, Донецької –
356, Запорізької – 339, Київської – 43,
Кіровоградської – 154, Луганської –
174, Миколаївської, Одеської – 504,
Полтавської – 423, Республіки Крим,
Сумської – 573, Харківської – 521, Хер�
сонської – 255, Черкаської – 435, Чер�
нігівської – 122.

Захворюваність сказом серед на�
селення України зустрічається украй
рідко (3 випадки за 1998�2001 рр.).
Наприклад в 1998 році було зареєстро�
вано 1 випадок хворого гідрофобією на

території Вол�
конського району
Харківської об�
ласті. Хворий був
укушений домаш�
ньою кішкою,
після чого твари�
на зникла. Анти�
рабічна вакцина
своєчасно не
була введена
внаслідок чого
потерпілий по�
мер.

Епізоотична
обстановка за

сказом на вивченій території неблаго�
получна. Постійно наголошується зро�
стання захворюваності сказом до�
машніх і диких тварин, особливо диких,
що свідчить про формування вогнищ
сказу природного типу. Неблагополуч�
ну обстановку за сказом посилює вели�
ка кількість бродячих і здичавілих собак
і кішок.

Найчастіше сказом хворіють ли�
сиці – 38%, сільськогосподарські твари�
ни – 27%, кішки – 26%. Оптимальні умо�
ви, що склалися, для переживання і
розмноження диких і здичавілих тварин
(м’яка зима, хороша кормова база) збе�
рігають неблагополучну обстановку за
сказом у всьому регіоні.

Всесвітньою Організацією Охоро�
ни здоров’я – територія України оголо�
шена неблагополучною за сказом. Ос�
новним резервуаром інфекції є лисиці,
кішки, собаки і велика рогата худоба.
Особливу заклопотаність викликає за�
лучення до епізоотичного процесу
кішок.

Щорічно за антирабічною допомо�
гою звертаються до 5�6 тисяч чоловік,
з них гинуть 1�2 людини.

Згідно інформаційно�аналітичних
даних загальна епізоотологічна обста�
новка в країні за сказом неблагополуч�
на. За останні роки кількість випадків
захворювань тварин збільшується: 1996

 

Рис. 4. Динаміка захворюваності сибірською виразкою (інтенсивні показники) в
Україні за 1986-2007 рр. 
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р. – 209 випадків, 1998 р. – 237, 1999
р. – 296, 2000 р. – 333 випадки. Сказ
виявлений у 59 (17,7%) тварин великої
рогатої худоби, у 55 (15 %) собак, у 123
(36,9 %) лисиць і інших тварин 46 (13,8
%). У населених пунктах з’явилося ве�
лике число здичавілих собак і кішок, які
групуються в місцях звалищ, контакту�
ють з дикими тваринами і нападають на
людей.

Оскільки робота із знищення бро�
дячих тварин практично припинена че�
рез відсутність фінансування, імунізація
тварин не проводиться, тому тенденція
до зростання захворюваності сказом
зберігається, а, отже, епізоотична об�
становка не виключає можливості зара�

ження людей
гідрофобією.

П р о т я г о м
останніх років
захворюваність
р и к е т с і о з а м и ,
зокрема КУ�лихо�
манкою, виросла.

Інфекція по�
стійно відмічаєть�
ся серед насе�
лення Болградсь�
кого, Ізмаїльсько�
го і Ренійського
районів Одеської
області, а також в
Івано�Франківсь�
кій, Дніпропет�
ровській, Кіровог�
р а д с ь к і й ,
Харківській обла�
стях, Республіці
Крим і м.м. Києві
і  Севастополі
(мал. 5). Джерело
інфекції – до�
машні тварини з
особистих госпо�
дарств. Заражен�
ня відбувається
під час догляду за
ними, а також при
вживанні молоч�

них продуктів, що не пройшли термічну
обробку. Резервуар збудника – гризу�
ни, птахи, кліщі. КУ�рикетсіоз пошире�
ний, в основному, на території Півден�
ноукраїнського регіону.

Одиничні випадки орнітозу спос�
терігалися останніми роками в
Одеській, Запорізькій, Дніпропет�
ровській і Херсонській областях і м.
Києві (рис. 6).

Географія малярії обумовлена аре�
алом розповсюдження специфічного
збудника (Pl. vivax – збудника триден�
ної, Pl. malariae – збудника чотириден�
ної, PI. falciparum – збудника тропічної
малярії), що переносяться комарами на

 

Рис. 5. Динаміка захворюваності рикетсіозами (інтенсивні показники) в Україні за
1996-2007 рр. 
 

 
Рис. 6. Динаміка захворюваності орнітозом (інтенсивні показники) в Україні за
1996-2007 рр. 
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території України. Захворюваність насе�
лення малярією носить повсюдний ха�
рактер, випадки реєструються у всіх 25
областях країни, включаючи м.м. Київ і
Севастополь (рис.7).

Первинні випадки захворювання, в
основному, пов’язані із завезенням ли�
хоманки ззовні транспортними засоба�
ми, зокрема, моряками, пасажирами,
туристами після повернення з жарких
країн.

Протягом останніх роікв (2001�
2006рр.) із 574 випадків захворювання
малярією зареєстрованих в Україні, на
території південно�українського регіону
– АР Крим, Одеській, Миколаївській,
херсонській областях – виявлено 96 ви�
падків, із них 25 – завезених.

Потрібно відмітити окремі випад�
ки арбовірусної інфекції� кліщового
вірусного енцефаліту. За 2000�2006рр.
на території АР Крим і Одеської області
зареєстровано 34 і 1 випадків відповід�
но.

Інформаційно�аналітичний і епіде�
міологічний аналіз захворюваності при�
родно�осередковими хворобами пред�
ставлений на підставі первинних мате�
ріалів обласних санітарно�епідеміолог�
ічних станцій і Українського науково�
дослідного протичумного інституту.

В процесі вивчення впливу абіо�
тичного температурного чинника дії на

природне місце
існування кровос�
сальних членис�
тоногих і тепло�
кровних тварин у
всіх областях
(1998�2000) в
літні періоди
відмічені високі
денні температу�
ри (червень�сер�
пень – 35�40
град.). З першої
половини вересня
жара зазвичай
спадала і до сере�

дини листопада, в основному, перева�
жала тепла суха погода з денними тем�
пературами до 20�25 град. Далі, з пер�
шої декади грудня встановлювався зи�
мовий режим погоди. Відмічені метео�
дані сприяли тому, що сходи озимини
переважно залишалися в задовільному
стані; на полях не весь урожай (особ�
ливо цукрового буряка) був прибраний.
Дератизаційні роботи, як відомо, не
проводяться протягом 5 останніх років.
Створилися, таким чином, відмінні умо�
ви для існування і розмноження гри�
зунів на всій території країни. Чи�
сельність мишоподібних гризунів за ба�
гаторічними даними різко зросла і скла�
дала від 13,6 в 1994 році до 30,0 в 1998
році.

Активність ендемічних захворю�
вань нами підтверджена завдяки вико�
ристанню даних кліматичних, ландшаф�
тних і фауністичних характеристик.

В результаті розроблена концепція
т.з. функціональної структури вогнища
і круговороту потенційного збудника,
що діє, за прямими і непрямими зв’яз�
ками із співчленами і чинниками приро�
ди. Виявлені достатньо складні біоцено�
тичні взаємодії, залежні від ландшафту,
рельєфу і фізичних чинників зовнішнь�
ого середовища (шум, вібрація, випро�
мінювання, запиленість, загазованість).
Так, вивчені процеси формування
інфекційної основи прироодновогнище�

 

Рис. 7. Динаміка захворюваності малярією (інтенсивні показники) в Україні за 
1986-1995 рр. 
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Рис. 8. Схема функціональної структури вогнища і круговороту збудника в  
природі 
 

ІНФЕКЦІЙНА ОСНОВА 
(збудник разом  з інфіко-
ваними об’єктами довкілля) 

Паразитарна система 
Біологічні  господарі: довго-
строкові (іксодові, аргасові 
кліщі); коротко-строкові (не-
малярійні комарі роду Анофе-
лес, Кулекс) 

Резервна система 
Біологічні господарі: дов-
гострокові (коні, рогата 
худоба, баклани, чайки, 
лебеді); короткострокові 
(свині, дрібні птахи, зай-
цеподібні гризуни)  

Система абіотичних 
факторів: кліматичні, 
гідрологічні 

Регулююча система 
Фактори, які  визначають  стан 
інфекційної основи 

Система антропогенних фа-
кторів (ландшафтні, госпо-
дарські заходи, засоби осо-
бистої профілактики)  

Система біотичних фак-
торів (конкуренти біо-
логічних господарів і 
збудника) 

Фаза наростання і  
оптимальної  
циркуляції 

Фаза скорочення 
циркуляції  
збудника 

Фаза тривалого  
резервування  
збудника 

вих хвороб на території України,
свідчить про домінуючу роль парази�
тарної системи з біологічними госпо�
дарствами (довготривалі � іксодові ар�
гасові кліщі; короткочасні – немалярійні
і малярійні комарі роду Кулекс і Анофе�
лес) і резервної системи з теплокров�
ними тваринами (рис.8).

В результаті, при відповідній дії
антропогенних чинників, останні роб�
лять істотний вплив на функціональну
структуру вогнища і круговорот збудни�
ка в природі, в т.ч. на території міжна�
родних транспортних коридорів Украї�
ни.

Світова епідеміологічна практика
свідчить, що причиною зараження
різними інфекційними хворобами лю�
дей, що знаходилися в ендемічних вог�
нищах, перш за все, є їх непоінформо�
ваність про джерела інфекції, механізм

її передачі, чинники і шляхи, сприяючі
розповсюдженню, а також правила осо�
бистої гігієни і суспільної профілактики.
Саме відсутність елементарних знань
про способи запобігання інфікуванню
приводить до того, що громадяни, що
заразилися на ендемічних територіях,
повертаючись до місця свого постійно�
го мешкання, стають джерелами по�
дальшого розповсюдження інфекції і
виникнення місцевих епідеміологічних
ускладнень. Ситуації при цьому можуть
носити характер незначних, або приво�
дити до широкого їх розповсюдження.

Висновок

Захист від занесення і розповсюд�
ження екзотичних захворювань насе�
лення території України, пов’язаної з
міжнародними транспортними коридо�
рами, визначається двома основними
позиціями:
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� відповідальністю держави за проти�
епідемічний захист населення;

� інформованістю громадян і розумі�
нням своєї відповідальності за осо�
бисте здоров’я і здоров’я суспіль�
ства.

Діяльність держави в області епі�
деміологічного захисту населення виз�
начається Законом «Про забезпечення
санітарного і епідемічного благополуч�
чя населення» і «Правил санітарної охо�
рони територій України», затверджені
Кабінетом Міністрів України № 696 від
24.04.99 р.

Правила санітарної охорони тери�
торії країни, пов’язаної з міжнародни�
ми транспортними коридорами, роз�
роблені у відповідності і з урахуванням
Міжнародних медико�санітарних пра�
вил. Цим документом встановлений
конкретний і чіткий порядок організації
системи державної охорони здоров’я,
направленої на попередження занесен�
ня до України і подальшого розповсюд�
ження найбільш небезпечних інфекцій�
них захворювань, таких як, холера,
чума, жовта лихоманка, сибірська ви�
разка, а також контагіозних вірусних
геморагічних лихоманок (Ласа, Ебола,
Хвороба Марбурга, малярія і ін.), зараз�
ливих для людини інфекційних захворю�
вань, що передаються кровоссальними
членистоногими (лихоманка Денге, Чи�
кунгунуя, долини Ріфт, Західного Нілу,
енцефаломієлітів, енцефаліту – японсь�
кий, Сент�Луїс, долини Муррею). Виз�
начені при цьому заходи щодо локалі�
зації і ліквідації вогнищ цих захворю�
вань.

Відповідно до доктрини, що діє в
Україні, захист населення від небезпеч�
них екзотичних захворювань, що охоп�
лює весь комплекс заходів, регламен�
тується двома основоположними на�
прямами:

� заходи, що проводяться в пунктах
перетину транспортними засобами
державного кордону України;

� заходи, що здійснюються на всій те�

риторії країни.

У місцях перетину різними
видами транспорту державного кордо�
ну України � пункти пропуску транспор�
ту і пасажирів, а також що знов відкри�
лися за відсутності елементарних побу�
тових умов, нерідко не відповідають са�
нітарно�гігієнічним нормам і потребу�
ють відповідного облаштування.

Вважаємо за необхідне поси�
лювання заходів, направлених на удос�
коналення санітарно�карантинного,
митного і прикордонного контролю, для
чого:

� заходи на транспортних засобах по�
винні здійснюватися відповідно до
вимог міжнародних санітарних пра�
вил;

�  не допускати відкриття пунктів про�
пуску через державний кордон Ук�
раїни, не відповідних вимогам сан�
ітарних правил охорони кордонів,
що діють, а також матеріально�тех�
нічного забезпечення діяльності
митних і прикордонних служб;

�  приймати необхідні і невідкладні
заходи, направлені на виконання
всіма зацікавленими відомствами
своїх обов’язків в частині створен�
ня умов і оснащення на сучасному
рівні пунктів пропуску через дер�
жавний кордон України, що вже
діють, провівши заздалегідь ретель�
ну і об’єктивну перевірку відповід�
ності вказаних пунктів пропуску ви�
могам, що пред’являються.

Організація санітарно�карантин�
них заходів повинна бути пов’язана з
планами заходів кожного окремого рай�
ону (регіону) за місцем розташування
контрольно�пропускних пунктів (КПП),
також як такого роду план повинен бути
складовою частиною плану заходів
щодо запобігання завезенню карантин�
них і інших інфекційних захворювань
відповідного району (області, регіону).

Медичне обслуговування паса�
жирів (туристів) під час їх знаходження
на території держкордонів повинне бути
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визначене окремим розпорядженням
Міністерства охорони здоров’я.

В цілях попередження захво�
рюваності населення природновогни�
щевими інфекціями необхідно: �
підвищувати епіднастороженість ме�
дичних працівників із лептоспірозу, ту�
ляремії, сибірської виразки, сказу і ін.
небезпечних інфекцій, зокрема екзо�
тичних хвороб;

� регулярно здійснювати санітарно�
епідеміологічну розвідку із завчас�
ною огорожею і доставкою проб на
індикацію і експертизу; категорич�
но забороняти розміщення людей
на територіях з високою чисельні�
стю гризунів і кровоссальних члени�
стоногих (комарів, кліщів, москітів);

� підсилити контроль за якістю дера�
тизаційних заходів на епідемічно
важливих об’єктах, в т.ч. транспор�
ту;

� приділяти особливу увагу на вете�
ринарне обслуговування тваринних
кооперативних, підсобних госпо�
дарств, і тварин, що належать інди�
відуальним господарствам;

�  забезпечити чітку взаємодію в ро�
боті з профілактики сказу, підсили�
ти контроль за проведенням робіт із
винищування всіх бродячих тварин,
повному обхвату щепленнями кішок
і собак;

� категорично заборонити забій тва�
рин на необладнаних майданчиках
і безпосередньо в тваринницьких
приміщеннях;

� підвищити рівень епідеміологічного
обстеження у вогнищах захворю�
вання;

� добиватися максимального і своє�
часного обстеження на природно�
вогнищеві інфекції хворих, що лихо�
манять, в районах концентрації на�
селення і в місцях перетину різни�
ми видами транспорту територій
суміжних держав;

� оперативно використовувати дані

досліджень епідеміолого�паразито�
логічних для організації і проведен�
ня додаткових заходів щодо проф�
ілактики природновогнищевих
інфекцій і малярії; особам, що по�
терпіли від укусу тварин, необхідно
негайно звертатися за медичною
допомогою, а тварину, яка нанесла
укус, ізолювати, встановивши
відповідне спостереження;

� забезпечити своєчасну організацію
проведення комплексу ізоляційних,
режимно�обмежувальних, санітар�
но�ветеринарних, і протиепідеміч�
них заходів, що включають, дез�
інфекцію, дезінсекцію і санітарну
обробку із застосуванням імунопро�
філактики осіб, що знаходяться в
епідвогнищі;

� виконувати рекомендації із захисту
населення від укусів комарів і інших
кровоссальних членистоногих із за�
стосуванням репелентів проти ко�
мах; ці засоби необхідно викорис�
товувати для відкритих поверхонь
тіла, в період максимальної актив�
ності переносників (диетилметату�
луамід, диметилфталат і ін.).

Проблема санітарної охорони на�
вколишнього середовища, в т.ч. тери�
торії міжнародних транспортних кори�
дорів вимагає підвищення ефективності
в діяльності відповідних служб санітар�
ного нагляду і  природоохоронних
органів з реалізації превентивних за�
ходів збереження здоров’я людей і за�
хисту природи.
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Резюме

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ
ОСОБЕННОСТИ АКТИВИЗАЦИИ

НЕКОТОРЫХ ЗООНОЗОВ И
ПАРАЗИТАРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ,

СВЯЗАННЫХ С МЕЖДУНАРОДНЫМИ
ТРАНСПОРТНЫМИ КОРИДОРАМИ

(МАТЕРИАЛЫ АНАЛИТИЧЕСКИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ)

Кузнецов А.В.

Медицинское обслуживание пас�
сажиров (туристов) во время их нахож�

дения на территории госграниц долж�
но быть определено отдельным распо�
ряжением Министерства здравоохра�
нения.

Организация санитарно�карантин�
ных мероприятий должна быть увязана
с планами мероприятий каждого от�
дельного района (региона) по месту
расположения контрольно�пропускных
пунктов (КПП), также как такого рода
план должен быть составной частью
плана мероприятий по предотвраще�
нию завоза карантинных и иных инфек�
ционных заболеваний соответствующе�
го района (области, региона).

Ключевые слова: транспортные
коридоры, паразитарные болезни,
эпидемиология

Summary

EPIDEMIOLOGY FEATURES OF
ACTIVATION OF SOME ZOONOSISS
AND PARASITOGENIC ILLNESSES,

RELATED TO INTERNATIONAL
TRANSPORT CORRIDORS (MATERIALS

OF ANALYTICAL RESEARCHES)

Kuznetsov A.V.

Medical service of passengers
(tourists) during their finding on territory
of state borders must be certain the
separate order of Ministry of health.

Organization of sanitaryly�
quarantine measures must be tied up with
the plans of measures of every separate
district (region) at the place of location of
check�points, also as such a plan must be
component part of plan of measures on
prevention of delivery of quarantine and
other infectious diseases of the proper
district (area, region).

Keywords: transport corridors,
parasitogenic illnesses, epidemiology
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Экспериментальные и клинические
исследования

The Experimental  and Clinical
Researchers

Учитывая исключительно высокую
заболеваемость гриппом и острыми рес�
пираторными вирусными инфекциями
(ОРВИ), ущерб от гриппа для экономики
страны, для предприятий, для каждого
гражданина поистине огромен. В 2009
году в Украине заболело гриппом около
5 млн. человек из них 1127 человек умер�
ло. В Украине ущерб от каждого случая
заболевания гриппом в среднем состав�
ляет 800�1200 грн. Одним из источников
распространения вируса гриппа являет�
ся транспорт (железнодорожный, авиа�
ционный, водный и др.) Поэтому разра�
ботка противовирусных препаратов край�
не важна для здравоохранения. Имею�
щийся в арсенале медицинских работни�
ков перечень используемых лекарствен�
ных препаратов (Ремантадин, Занами�
вир, Озельтамивир и др.),  с одной сто�
роны, очень ограничен, а с другой – ма�
лоэффективен вследствие появления
резистентных штаммов вируса гриппа (А,
В, С) [1�6].

Цель наших исследований – выяв�
ление ингибитора трипсиноподобных
протеиназ в отходах промышленного
получения гамма�глобулина и альбумина
из донорской крови человека для после�
дующего использования его в качестве
биоматериала для получения противови�
русного вещества.

Ранее нами показано, что трипсино�
подобная протеиназа играет ключевую

УДК 577.112.083
НАЛИЧИЕ ИНГИБИТОРА ТРИПСИНОПОДОБНЫХ ПРОТЕИНАЗ В

ОТХОДАХ ПРОМЫШЛЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА ГАММА.
ГЛОБУЛИНА

Дивоча В.А., Вилькинская Е.М.,* Циркуль И.М.*
Украинский НИИ медицины транспорта, Одесса

*Одесская областная станция переливания крови

Ключевые слова: ингибиторы трипсиноподобных протеиназ, отходы
промышленного производства гамма'глобулина

роль в развитии патологического процес�
са в организме [7]. Она расщепляет на�
ружный белок вируса гриппа – гемагглю�
тинин на две субъединицы НА

1
 и НА

2
.

Только после расщепления вирус прони�
кает в клетку и начинает размножаться.

Значение протеолитической актива�
ции в инфекционном процессе, ее уни�
версальность для ингибиторов протеоли�
за является предпосылкой для использо�
вания ее в качестве мишени с целью
лечения вирусной инфекции. Такой под�
ход к терапии вирусных заболеваний от�
крывает перспективу для создания пре�
паратов широкого антивирусного спект�
ра действия, поскольку для определен�
ных вирусов можно подобрать специфи�
ческие ингибиторы протеолиза, эффек�
тивно блокирующие протеолитический
процессинг [8, 9].

Поиск биоматериала, для получе�
ния препарата, обладающего противови�
русной активностью (ингибитор трипси�
ноподобных протеиназ) и наименьшей
аллергенностью для человека, заставил
нас провести исследования отходов сы�
вороточного производства на наличие в
них трипсиноподобных протеиназ и их
ингибиторов. Основанием для этого по�
служили результаты наших предыдущих
исследований о том, что ингибитор при�
сутствует как в плазме, так и в получен�
ном из нее гамма�глобулине (по методу
Кона) [10].
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В работе использовались биохими�
ческие методы исследования. Содержа�
ние белка определяли по методу Лоури
[11]. Активность трипсиноподобной про�
теиназы определяли по методу К.Н. Ве�
ремеенко в модификации С.В. Вовчук
[12, 13]. Содержание ингибитора трипси�
ноподобных протеиназ в промышленных
отходах определяли по методу К.Н. Ве�
ремеенко в модификации А.П. Левицко�

го [14]. Все эти по�
казатели исследо�
вались в следующих
фракциях: центри�
фугат фракции
™™+™™™ (фибри�
ноген, глобулины);
осадок протромби�
на; осадок, содер�
жащий ±, І – глобу�
лины и липоиды;
фракция IV, центри�
фугат гамма�глобу�
лина (альбумин и

другие белки); фракция V, фильтрат цен�
трифугата, содержащая альбумин.

По результатам наших исследова�
ний (табл.) центрифугат I�й стадии содер�
жал 481,11 мг ингибитора трипсинопо�
добных протеиназ (ТП) на 1,0 кг отходов
На его долю в норме приходится 90% ан�
титрипсиновой активности плазмы крови.
Утилизируемый осадок ™™�й стадии про�
изводства гамма�глобулина, по нашим

исследованиям, со�
держал 469,87 мг
ингибитора ТП на
1,0 кг отходов.

С о д ер ж а н и е
ингибитора ТП на III�
й стадии получения
гамма�глобулина
составило 137,40 мг
на 1,0 кг отходов,
что в 4  раза  ниже,
чем   на

I�й и II�й стади�
ях. На IV�й стадии
п р о м ы ш л е н н о г о
производства гам�
ма�глобулина в цен�
трифугате содержа�
лось значительно
меньшее количе�
ство ингибитора ТП
– 166,37 мг на 1,0 кг
отходов (рис.).

Р е з у л ь т а т ы
проведенных нами

 

Таблица 

Активность трипсиноподобной протеиназы и ее эндогенного ингибитора во 
фракциях  отходов получения гамма-глобулина промышленным способом 

Показатели № 
п/п 

 
Фракция Активность 

протеиназы, 
?  Е508 

Содержание 
белка, 

г/кг*  

Содержание ин-
гибитора 

мг/кг** 
1. II+III-глобулины, 

центрифугат 
0,210 ± 0,02 4,262 ± 0,38 481,11 ± 23,4 

2. Осадок протромбина 0,210 ± 0,02 2,167 ± 0,19 436,0 ± 16,3 
3. Осадок ?, ?-

глобулины и липоиды 
0,250 ± 0,02 4,381 ± 0,42 469,87 ± 18,4 

4. IV осадок (альбу-
мин+другие белки) 

0,157 ± 0,01 3,270 ± 0,31 137,40 ± 6,1 

5. Фильтрат (альбумин) 0,120 ± 0,01 4,800 ± 0,45 166,37 ± 8,5 
 Примечания: *   - г белка на 1,0 кг отходов; 

                       ** - мг ингибитора на 1,0 кг отходов. 
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Е  750      г/кг

экстинкция белка содержание ингибитора трипсиноподобных протеиназ  
Рис. Содержание ингибитора трипсиноподобной протеиназы и экстинкция бел-
ка во фракциях, получаемых из отходов на этапах промышленного выделения
гамма-глобулина  
Примечание: 
1 – центрифугат (НОЖ) фракции II + III (фибриноген, глобулины); 
2 – осадок фракции II + III (протромбин); 
3 – осадок, содержащий α, β– глобулины и липоиды; 
4 – фракция IV, центифугат гамма-глобулина, содержащий альбумин; 
5 – фракция V, содержащая альбумин 
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исследований свидетельствуют о том,
что  сырьем для получения ингибитора
трипсиноподобных протеиназ могут слу�
жить утилизируемые отходы, которые по�
лучают после I�й и II�й стадий технологи�
ческого процесса выделения гамма�гло�
булина,  содержащие самое большое ко�
личество данного ингибитора.

Эти результаты обосновывают воз�
можность получения ингибитора трипси�
ноподобных протеиназ. Получение про�
тивовирусных препаратов из отходов
донорской крови человека позволит пол�
нее использовать этот утилизируемый
биологический материал, понизить себе�
стоимость и увеличить номенклатуру
препаратов крови, а клиническая меди�
цина получит в достаточных количествах
новый высокоэффективный противогрип�
позный препарат.
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Резюме

НАЯВНІСТЬ ІНГІБІТОРУ
ТРИПСИНОПОДІБНІХ ПРОТЕЇНАЗ У

ВІДХОДАХ ПРОМИСЛОВОГО
ОТРИМАННЯ ГАМА�ГЛОБУЛІНУ

Дівоча В.П., Лагода О.В., Вількінська
О.М., Циркуль І.Н.

Метою дослідження було визначен�
ня наявності інгібітору трипсиноподібних
протеїназ у відходах промислового отри�
мання гама�глобуліну та альбуміну з до�

норської крові людини для подальшого
використання в якості біоматеріалу для
одержання протигрипозного засобу.

Summary

PRESENCE OF TRYPSIN�LIKE
PROTEINASIS INHIBITOR IN THE WASTES

OF GAMMA�GLOBULIN PRODUCTION

Divocha V.A., Lagoda  O.B., Vilkinskaya
O.M., Tsyrkul I.N.

The aim of the work presented is to
extract trypsin�like proteinasis inhibitor from
the wastes of і�globin  production and
albumin of human donors’ blood for their
further use as a biomaterial for flu funds.

УДК: 613.647:656
ПЕРСПЕКТИВИ ВИВЧЕННЯ ШКІРЯНИХ ГАЛЬВАНІЧНИХ

РЕАКЦІЙ У ОПЕРАТОРІВ ТРАНСПОРТНИХ ЗАСОБІВ

Горша О.В.
Український НДІ медицини транспорту, Одеса.

Ключові слова: гальванічні реакції, оператори, транспортні засоби

Одним із пріоритетних завдань
медицини праці є виявлення патогене�
тичних основ загальних і специфічних
реакцій організму на вплив, спричине�
ний шкідливими чинниками виробниц�
тва, з метою розробки і обґрунтування
критеріїв і методів, що дозволяють об�
’єктивно діагностувати профпатологію в
преморбідний період [1, 4, 5, 7, 8].

В той же час, принцип роботи
комісій професійного відбору на транс�
порті заснований лише на реєстрації
стадії переходу здоров’я в хворобу,
нозологічну діагностику і не націлений
на оцінку резервів здоров’я і професій�
ної адаптації, преморбіду захворювань
(коли за рахунок мобілізації, напруги
всіх резервів організму ще збережена
працездатність, але існує загроза зри�
ву адаптації і виникнення захворювань)

[1, 5, 7]. Проведення донозологічної
діагностики серед фахівців операторсь�
ких професій транспортної сфери (до
них відносяться і водії автотранспорт�
них засобів), є особливо актуальним
завданням – адже зміни показників здо�
ров’я у них наступають раніше, прогноз
їх більш несприятливий, а наслідки заг�
рожують ризиком створення аварійних
ситуацій [1, 7]. Ситуація, що склалася,
ставить в число актуальних проблем
пошук методів, критеріїв оцінки
найбільш ранніх змін адаптації у опера�
торів транспортної галузі, а також по�
дальшої корекції виявлених порушень.

Професійна експлуатація різних
транспортних засобів пов’язана із сис�
тематичним несприятливим впливом
ряду чинників, що створює умови для
виникнення і модифікації різних захво�



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 4 т. II (22�II), 2010 г.

84

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#4 v. II (22�II), 2010

рювань. До основних з таких чинників
відносяться: хронічний стрес, вібрація,
порушення температурного режиму,
депривація геомагнітного поля, вплив
комплексу токсичних речовин тощо [1,
4, 7. 8]. Несприятливі чинники трудової
діяльності, які активізують неспецифічні
адаптаційні реакції організму і приво�
дять до виснаження його адаптаційних
можливостей можуть розглядатися як
етіопатогенетичні фактори розвитку
дизрегуляційної патології у працівників
транспортної галузі [3�5]. У якості сома�
тичних проявів дизрегуляційних станів
обґрунтовано виділення ряду пара�
метрів дизадаптації, в числі останніх –
визначення шкіряних гальванічних ре�
акцій.

Дані літератури свідчать про те,
що сенсорні характеристики шкіряних
зон вісцеральної чутливості відобража�
ють зміни фізіологічного стану організ�
му в цілому [2, 5, 6]. Морфолого�фізіо�
логічні особливості шкіряного покриву
людини визначають його роль в інтег�
ральній системі регуляції фізіологічних
функцій організму – так, рефлекторні
зміни шкіряної чутливості сегментарно�
го і реперкусійного характеру супро�
воджуються вісцеро�шкіряними та ва�
зомоторними рефлексами [5, 6]. Шкіря�
но�гальванічна реакція (ШГР) проявля�
єються поряд із потовидільною, зінич�
ною, судинною і іншими вегетативними
реакціями, що дозволяє розглядати її як
об’єктивний показник стану вегетатив�
ної нервової системи і емоційної сфе�
ри. Експериментальні дослідження по�
казують, що застосування стимуляторів
симпатичної нервової системи викли�
кає збільшення електропровідності
шкіри в цілому, а симпатична блокада,
навпаки, зменшує її, що пояснюється
вісцеро�шкіряним симпатичним реф�
лексом [5, 6].

Поряд з тим, літературні дані щодо
інформативності і доцільності викорис�
тання шкіряних гальванічних реакцій в
медичній практиці досить суперечливі,
а в методології проведення досліджен�

ня і трактуванні результатів багато
різночитань.

Виходячи з вищесказаного, мета
дослідження полягала у вивченні стану
електрошкіряного опору діагностичних
точок акупунктури у водіїв автотранс�
порту зі стажем професійної діяльності
більше 10 років.

Матеріали і методи дослідження

Матеріалом для справжнього дос�
лідження послужили дані, отримані при
обстеженні 203 водіїв автотранспортних
підприємств м. Одеси, зокрема, бази
санітарного автотранспорту.

З метою уточнення значення віко�
вих і професійно обумовлених чинників
на стан показників, що вивчали, водіїв
чоловічої статі ранжували в три групи: І
група 63 чоловіки (31,03%) – у віці 35�
45 років і стажем професійної діяль�
ності більше 10 років; ІІ група 64 чоло�
віки (31,57%) – у віці 46�55 років і ста�
жем від 15 – 20 років; ІІІ група 76 чо�
ловік (37,4%) – у віці 56�60 років і стар�
ших, із стажем професійної діяльності
більше 25�30 років. Контрольна група
включала 28 практично здорових осіб
аналогічних вікових категорій. Для ніве�
ляції впливу професійно обумовлених
чинників до складу контрольної групи
увійшли представники різних професій.

У власних дослідженнях ми засто�
совували методику електропунктурної
діагностики, засновану на визначенні
електрошкіряного опору репрезента�
тивних (діагностичних) біологічно ак�
тивних точок (БАТ) акупунктури. Сучасні
літературні дані свідчать, що існує взає�
мозв’язок між коливаннями електрич�
ного опору у відмічених репрезентатив�
них пунктах і станом інтегральної сис�
теми регуляції фізіологічних функцій
організму, що пояснюється вісцеро�
шкіряним симпатичним рефлексом [5,
6].

Визначення та аналіз результатів
електропунктурної діагностики (ЕПД)
проводили за допомогою автоматизо�
ваного комп’ютерного комплексу МІТ�1
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ЕПД (розробка МЕДІНТЕХ, м. Київ). В
репрезентативних БАТ вимірювали ве�
личину електричного струму, що зале�
жить від електрошкіряного опору. Для
отримання стабільних показників, які не
залежать від поляризаційних ефектів на
електродах та шкірі, виміри проводили
при тестуючій напрузі 12В та макси�
мальному струмі в ланцюгу вимірів
(струм короткого замикання) 200 мкА.

Діагностичний алгоритм визначен�
ня і оцінки результатів дослідження
включав:

1 –  вимірювання параметрів елект�
рошкіряного опору (ЕШО (од.)) в
класичних репрезетативних точках
акупунктури (12 симетричних пар
БАТ);

2 – визначення середніх значень ЕШО
(СЗ ЕШО (ум. од)) обстеженого па�
цієнта (параметри ЕШО, зареєстро�
вані з правого боку тіла (ЕШО�d) +
симетричні параметри ЕШО з ліво�
го боку (ЕШО�s) /2);

3 – розрахунок показника латеральної
асиметрії (коефіцієнт латеральної
асиметрії (КЛА (ум. од)): абсолют�
на величина КЛА становить � різни�
ця між параметрами ЕШО�d і пара�
метрами ЕШО�s; визначення векто�
ру спрямування КЛА – показники з
правого боку тіла в нормі переважа�
ють – вектор «+»; коли переважають
показники з лівого боку – вектор «�
»;

4 – визначення параметрів ЕШО, відпо�
відних межам індивідуального фізіо�
логічного коридору кожного індиві�
дуума – ІФК ЕШО (ум. од) (середнє
значення ЕШО ± 7% від даного зна�
чення);

5 – розрахунок і аналіз вищепереліче�
них показників в межах виділених
груп і в цілому по контингенту.

Всі дослідження проводились у
фіксований час доби, з 9 до 11 години,
при температурі повітря 22�250С, в ізо�
льованому приміщенні. Попередньо
обстежуваним пояснювали суть проце�

дур, їх безпечність та діагностичну
цінність.

Обробку цифрових даних прово�
дили методами варіаційної статистики
із використанням критерію Стьюдента
для оцінки різниці між абсолютними
величинами та непараметричного кри�
терію вуглового перетворення Фішера
з аргументом нормального розподілу
для показників відносних величин.

Результати досліджень

Оцінюючи стан електрошкіряного
опору (ЕШО), ми розглядали зміни цьо�
го показника в цілому по обстеженому
контингенту автоводіїв (203 чоловіки) з
тривалістю професійного стажу більше
10 років. Як показали отримані дані,
величини середніх параметрів ЕШО
відповідають нормі тільки у 12 водіїв –
5,9%; менші норми у 85 чоловік – 41, 9
% і перевищують контрольні показники
у 106 водіїв � 52, 2%. Оскільки величи�
ну параметрів ЕШО пов’язують, зокре�
ма, із станом вегетативної нервової
системи, можна вважати, що у значної
частини водіїв активність ВНС, в по�
рівнянні з людьми, не пов’язаних з про�
фесією водія, змінена.

Слід відмітити, що середня вели�
чина абсолютних показників ЕШО по
всьому масиву обстеженого водійсько�
го складу залишалася на рівні, набли�
женому до норми – 50,4 ± 19,2 ум. од.
(контрольна група – 47,9 ± 2,9 ум. од.)
– р > 0,05 тобто, можна вважати, що
виявлені зрушення пов’язані із змінами
в системах регуляції, а не з проявами
сформованої нозології.

Аналіз ЕШО у водіїв залежно від
віку і професійного стажу показав на�
явність ряду характерних особливостей
(табл. 1).

Як свідчать отримані результати,
величина СЗ ЕШО у представників пер�
шої групи (35�45 років, проф. стаж
більше 10 років) становить 74,4 ± 9,3
ум. од., що з високим значенням віро�
гідності (P < 0,001) перевищує дані кон�
тролю – 51 ± 1,49 ум. од. Це дає підста�



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 4 т. II (22�II), 2010 г.

86

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#4 v. II (22�II), 2010

ву вважати, що у більшості представ�
ників І групи за даними визначення
шкіряних гальванічних реакцій можна
констатувати дизрегуляцію діяльності
ВНС з різким переважанням активності
симпатичного відділу (табл. 1.). При
цьому середній показник КЛА (різния
між ЕШО�d та ЕШО�s) становив «+»10,4
± 2,9 умовних одиниць, що співвідно�
ситься з даними контрольної групи ана�
логічного віку (P>0,05), при цьому збе�
рігалась нормальна величина і спрямо�
ваність (вектор) показників асиметрії
діяльності відділів ЦНС – у бік перева�
жання функціональної активності лівих
півкуль мозку (контрлатерально). Се�
редні параметри інтервалу індивідуаль�
ного фізіологічного коридору ЕШО (ІФК
ЕШО) в даній групі складали: 74,3 ± 5,2
ум. од. (у контрольній групі у представ�
ників аналогічного віку – 51 ± 3,6 ум.
од.), що підтверджує істотну напругу
активності адаптаційних процесів.

Як показали результати аналізу
варіаційного ряду значень у представ�
ників ІІ групи – на відміну від інших груп,
індивідуальні величини ЕШО відрізняли�

ся істотною різно�
манітністю та ши�
роким діапазоном
значень (рис. 1.).
Поряд з цим, СЗ
ЕШО по групі скла�
дає 48,2 ± 9,8 ум.
од., у контрольній
групі – 47,5 ± 1,69
ум. од. Тому, для
подальшого об�
’єктивного аналізу
ми визнали необхі�
дним виділити три
різні варіанти змін
усередині ІІ групи: у
42,2% (27 водіїв –
підгрупа ІІа) СЗ
ЕШО вірогідно (P <
0,001) перевищува�
ли дані контролю –
58,2 ± 1,9 ум. од. і
47,5 ± 1,69 ум. од.;
менші, ніж конт�

рольні величини СЗ ЕШО відзначали та�
кож у 27 водіїв даної групи – підгрупа
ІІв (відповідно 38,3 ± 4,5 ум. од. і 47,5 ±
1,69 ум. од.) і у 15,6% (10 чоловік –
підгрупа ІІс) СЗ ЕШО становило 47,7 ±
1,5 ум. од., що відповідає показникам
контрольної групи аналогічного віку. Та�
ким чином, можна констатувати розба�
лансованість в системі регуляції ВНС у
представників водійського складу 46–
55 років, із стажем трудової діяльності
більше 15�20 років, проте, в цілому СЗ
ЕШО в межах даної групи не виходить
за межі норми, що нівелює дійсну кар�
тину дизрегуляції і обґрунтовує виділен�
ня представлених вище варіантів
підгруп.

Аналіз коефіцієнта латеральної
асиметрії (КЛА) у представників ІІ гру�
пи також демонструє посилення проявів
дизрегуляції. Показники, зареєстровані
з правого боку тіла обстежених – ЕШО�
d у 80,95% випадків перевищують дані
контролю, а у 19,05% випадків менші.
Причому КЛА коливається в діапазоні
від «�» 6 до «+» 37 ум. од. і в середнь�

Таблиця 1 
Показники ЕШО у водіїв автотранспортних засобів в залежності від віку та 

трудового стажу, у порівнянні з даними контрольної групи аналогічних вікових 
категорій (M ± m) 

Контингент  
обстежених 

ЕШО-d 
(од.) 

ЕШО-s 
(од.) 

СЗ ЕШО 
(ум. од.) 

КЛА 
(ум. од.) 

ІФК ЕШО 
(М ± 7%) 
(ум. од.) 

Водії  
I група (n = 63)  Р1 79,6 ± 9,95 69,2 ± 8,9 74,4 ± 9,3 10,4 ± 2,9 74,3 ± 5,2 

Контрольна 
гр. 35-45 р.  
(n = 9) 

Р2 56 ± 1,49 46 ± 1,63 51 ± 1,49 10 ± 0,94 51 ± 3,6 

Р1-Р2 P<0,001  P<0,001 P<0,001  P>0,05 P<0,001  
Р1-Р3 P>0,05  P<0,01  P<0,05  P>0,05 P<0,001  
Р1-Р5 P<0,001  P<0,001  P<0,001  P>0,05 P<0,001  

Водії  
II група (n = 64)  Р3 57,7 ± 8,8 38,6 ± 11,6 48,2 ± 9,6 19,03 ± 6,2 48,96 ± 3,5 

Контрольна 
гр. 46-55 р.  
(n = 8) 

Р4 51 ± 1,77 44 ± 1,69 47,5 ± 1,69 7 ± 0,76 47,5 ± 3,3 

Р3-Р4 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 
Р3-Р5 P<0,001 P>0,05 P>0,05 P<0,001 P<0,001 

Водії  
III група  
(n = 76) 

Р5 34, 6 ± 3,97 30,03 ± 4,1 32,3 ± 4,0 4,6 ± 0,5 32,2 ± 2,3 

Контрольна 
гр. 56-65 р. 
(n = 10) 

Р6 48,2 ± 1,5 42,2 ± 1,6 45,2 ± 1,5 6 ± 0,7 45,2 ± 3,2 

Р5-Р6 P<0,001  P<0,001  P<0,001  P>0,05  P<0,001  
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ому складає «+» 19,03 ± 6,2 ум. од., у
контрольній групі – «+» 7 ± 0,76 ум. од.
Іншими словами, в даній групі ми спо�
стерігаємо індивідуалізацію змін ЕШО у
кожного обстеженого і різке збільшен�
ня глибини асиметрії, що можна розг�
лядати як об’єктивний критерій поглиб�
лення процесів дизрегуляції діяльності
ВНС.

У ІІІ групі (56�65 і більше років із
стажем роботи водієм більше 25�30
років) стан шкіряних гальванічних ре�
акцій також характеризуються рядом
особливостей, при цьому, на відміну від
ІІ групи, зміни мають односпрямований
характер у більшості обстежених цієї
групи. Показник СЗ ЕШО у представ�
ників цієї групи вірогідно (P < 0,001)
нижчий, ніж контрольні величини – 32,3
± 4,0 ум. од. і 45,2 ± 1,5 ум. од. –
(табл.1.). Межі інтервалу, що характери�
зує фізіологічний коридор (ІФК ЕШО) у
обстежених ІІІ групи також з високою
вірогідністю нижчий, ніж у представ�
ників контрольної групи (32,3 ± 2,3 ум.
од. і 45,2 ± 3,2 ум. од. – P<0,001). Відпо�
відно, можна констатувати процес диз�
регуляції, який пов’язаній із зниженням

активності симпа�
тичного відділу
ВНС. Оцінюючи ба�
ланс взаємодії пра�
вих і лівих відділів
ЦНС у представ�
ників даної групи,
слід говорити про
помірне зниження
абсолютних вели�
чин КЛА («�» 4,6 ±
0,5 ум. од.), що по�
глиблюється пато�
логічною зміною
напрямку вектора
спрямованості аси�
метрії, який набу�
ває протилежний
напрям – реєст�
рується переважан�
ня ЕШО�s, тобто
дизрегуляція, пев�

но, набуває стійкого характеру.

 Таким чином, наші дослідження
показують, що праця водія вірогідно
впливає на параметри його шкіряних
гальванічних реакцій. Зміни носять фаз�
ний характер, особливості кожної фази
пов’язані з експозицією несприятливо�
го впливу виробничих чинників праці
водіїв. Має місце також фазна зміна ве�
личини і вектора спрямованості нор�
мальної асиметрії діяльності ВНС (вид�
ілений нами КЛА), який об’єктивно
свідчить про глибину впливу чинників
неблагополуччя автотранспорту на ре�
гуляторні процеси організму водіїв і
дозволяє обґрунтувати необхідність ви�
користання виділеного нами коефіцієн�
та для реєстрації порушень діяльності
інтеграційних систем організму і дає
можливість реєстрації ступеню та стадії
дизрегуляційних процесів.

Отже, для практичної реалізації
системного принципу в донозологичній
діагностиці і при формуванні системи
заходів щодо корекції виявлених змін в
стані інтеграційних процесів регуляції
можливо використовувати показники
шкіряних гальванічних реакцій.
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Рис. 1. Співвідношення різних варіантів значень ЭШО серед представників  
II групи. 
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Особливо потрібно відзначити
перспективність застосування даних
методів дослідження для оцінки ре�
зервів здоров’я і професійної адаптації,
а також контролю ефективності заходів
щодо корекції виявлених станів дизре�
гуляції у представників операторських
професій, зокрема – водійського скла�
ду, зважаючи на простоту виконання і
доступність даної методики для широ�
кого впровадження в системі транспор�
тної медицини.
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Резюме

ПЕРСПЕКТИВЫ ИЗУЧЕНИЯ КОЖНО�
ГАЛЬВАНИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ У
ОПЕРАТОРОВ ТРАНСПОРТНЫХ

СРЕДСТВ

Горша О. В.

Цель настоящего исследования со�
стояла в изучении состояния электро�
кожного сопротивления (ЭКС) диагнос�
тических точек акупунктуры у водителей
автотранспорта со стажем профессио�
нальной деятельности больше 10 лет. Ис�
следования показывают, что водительс�
кий труд оказывает влияние на парамет�
ры ЭКС. Изменения носят фазный харак�
тер, особенности каждой фазы связаны
с экспозицией неблагоприятного влия�
ния производственных факторов труда
водителей, что позволяет по биофизи�
ческим параметрам репрезентативных
(диагностических) биологически актив�
ных точек определить наличие и глубину
дизрегуляции деятельности интегратив�
ных систем организма и в дальнейшем
применять как алгоритм регулирующей
физиопунктурной терапии.

Ключевые слова: водители автотранс-
порта, кожно-гальванические реакции.
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Summary

PROSPECTS OF DERMIC�GALVANIC
REACTIONS OF STUDY FOR OPERATORS

OF TRANSPORT VEHICLES

Gorsha О.V

The purpose of the real research
consisted of study of the state of an electro�
skin resistance (EKS) of diagnostic points
for the drivers of motor transport with
experience of professional activity more
than 10 years. Researches show that driving
labour is rendered by influence on the
parameters of EKS. Changes carry phase
character, the features of every phase are

related to the display of unfavorable
influence of production factors of labour of
drivers, that allows on the biophysical
parameters of diagnostic bioactive points to
define a presence and depth of
dizregulation activity of the integrative
systems of organism in future to apply as
an algorithm of regulative therapy.

Key words: drivers of motor transport,
dermic-galvanic reactions.

УДК 616-092.9:616.314.17-008.1
РОЛЬ РАДІАЦІЙНО/ІНДУКОВАНОЇ НЕСТАБІЛЬНОСТІ ГЕНОМУ В

ПАТОМОРФОЗІ ХРОНІЧНОГО ПАРОДОНТИТУ

Шнайдер С.А., Ульянов В.О.
Одеський державний медичний університет

Ключові слова: пародонтит, нестабільність геному, епітелій

Вступ

Незмінений пародонт, за даними
ВООЗ, мають лише 2�10% людей, а по�
ширеність запальних захворювань паро�
донту в світі для вікової групи 35�44 роки
складає 94,3% [1]. Клінічні симптоми па�
родонтиту спостерігаються в 50% хворих
віком до двадцяти років і більш як в 80%
випадків у хворих до 30 років. [2]. Хрон�
ічний генералізоівний пародонтит не
лише суттєво погіршує якість життя, але
може спричиняти і ускладнення з боку
інших систем організму, зокрема призво�
дити до захворювання серцево�судинної
системи [3, 4].

Останніми роками перебіг захворю�
вання зазнає зрушень, а саме спостері�
гається швидке прогресування, виник�
нення у молодому віці, неефективність
існуючих методів лікування [5, 6, 7]. На�
разі причини патоморфозу хронічного
пародонтиту залишаються недосліджени�
ми. Однією з причин вважається вплив
несприятливих факторів оточуючого се�
редовища: вплив іонізуючої радіації, ксе�

нобіотиків, хронічного стресу [8, 9]. Ці
найпоширеніші в умовах України факто�
ри є причиною виникнення багатьох зах�
ворювань а їх механізми детально досл�
іджуються. Набагато більше питань про
особливості перебігу захворювань у на�
щадків ссавців які зазнали дії несприят�
ливих факторів, зокрема іонізуючої раді�
ації. Найважливішім може бути виникнен�
ня нестабільності генетичного апарату.
Відомо, що у ссавців з нестабільністю
генетичного апарату перебіг адаптацій�
них реакцій зазнає змін, виникає схильн�
істю до виникнення соматичних захворю�
вань [10].

Виходячи з вищенаведеного метою
роботи було оцінити роль нестабільності
геному в патоморфозі хронічного паро�
донтиту та з’ясувати можливі механізми
радіаційноіндукованого патоморфозу па�
родонтиту.

Матеріали і методи

Експериментальні дослідження про�
ведені на 110 статевозрілих самцях щурів
лінії Вістар віком 3�4 місяці, у відповід�
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ності до науково�практичних рекомен�
дацій з утримання лабораторних тварин і
роботи з ними та положень «Європейсь�
кої конвенції про захист хребетних тва�
рин, які використовуються для експери�
ментальних та наукових цілей».

Тварин розподілили на дві рівні гру�
пи: 1) щури, отримані від інтактних щурів,
2) тварини з ознаками нестабільності ге�
ному, отримані від g�опромінених щурів.

Для отримання потомства g�опром�
інених щурів, самців та самок перед спа�
рюванням піддавали фракціонованому g�
опроміненню на гамматерапевтичній ус�
тановці АГАТ�Р по 0,1 Гр кожні 72 години
до досягнення сумарної дози 1,0 Гр. На�
явність у тварин, отриманих від g� опро�
мінених щурів, нестабільності геному з’я�
совували за допомогою мікроядерного
тесту [11]. Другу експериментальну гру�
пу формували лише з тварин у яких діаг�
ностовано радіаційно�індуковану не�
стабільність геному.

У всіх дослідних тварин відтворюва�
ли хронічний пародонтит за допомогою
моделі зниженої жувальної функції. Тва�
рини знаходились на пастоподібному
раціоні харчування, с нормою 65 г на добу
протягом 30 діб [12]. Тварин виводили з
експерименту – на 7, 14, 21 та 30�ту добу
моделювання пародонтиту шляхом швид�
кої декапітації, оцінювали макроскопічні
зміни тканин пародонту [12].

Функціональну активність ядер
клітин базального шару епітелію слизової
оболонки ясен визначали за допомогою
методу диференціального забарвлення
ядер з різною активністю [13]. Принцип
методу полягає у використанні барвників
з різною молекулярною масою (альціано�
вий синій – 1118,6 Д, сафранін 350,84 Д)
від чого залежить їх здатність зв’язува�
тись з різними за щільністю структурами.
Внаслідок цього гетерохроматин забар�
влюється сафраніном, еухроматин забар�
влюється альціановим синім. У кожному
гістологічному препараті досліджували по
100 клітин. Забарвлені сафраніном ядра
вважалися неактивними, альціановим

синім – активними, забарвлені сафрані�
ном і альціановим синім – ядра з про�
міжною активністю.

Відмінності досліджуваних показ�
ників в експериментальних групах оціню�
вали за допомогою дисперсійного анал�
ізу. В разі, якщо нульова гіпотеза відки�
далась для подальшого аналізу викорис�
товували критерій Ньюмена�Кейлса. Та�
кож застосовували непараметричні мето�
ди статистичного аналізу: критерій відпо�
відности c2 [14].

Результати дослідження та їх
обговорення

В результаті проведених досліджень
виявлені відмінності в перебігу хронічно�
го пародонтиту у тварин отриманих від
інтактних (група 1) та g� опромінених (гру�
па 2) щурів.

У потомства g� опромінених щурів
прискорювалися темпи прогресування
пародонтиту. Кількість тварин, у яких ви�
явлено спонтанну кровоточивість ясен
була достовірно більшою на 14�ту та 21�
шу добу відтворення пародонтиту (табл.
1). Оцінка тканин пародонту виявила
більший ступень їх ушкодження на всіх
досліджуваних етапах відтворення паро�
донтиту, ніж в групі 1.

Виявлені зрушення супроводжува�
лися зміною функціональної активності
ядер клітин базального шару епітелію
ясен. Динаміка змін відрізнялась кількісно
та за напрямком у потомства інтактних та
g� опромінених щурів. У тварин першої
групи кількість епітеліоцитів з високою
функціональною активністю ядер досто�
вірно зменшувалася на 10,5% порівняно
з інтактними тваринами лише на 30�ту
добу експерименту. З 14�ої доби збільшу�
валась кількість епітеліоцитів з неактив�
ними ядрами, і на 30�ту добу перевищу�
вала показники інтактних тварин вп’яте�
ро. Привертає увагу зміна кількості епіте�
ліоцитів з ядрами з проміжною активні�
стю. На 14�ту добу експерименту їх
кількість зменшувалась на 30,5% порівня�
но з показниками інтактних тварин, що
поруч з тенденцією до збільшення
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кількості епітеліоцитів з високою функці�
ональною активністю можна вважати як
зміни спрямовані на адаптацію епітелію
до зрушень архітектоніки пародонту при
зниженні жувального навантаження. На�
далі баланс між клітинами з високою та
проміжною активністю відновлювався
майже до рівня інтактних тварин – 21�ша
доба експерименту. На 30�ту добу пара�
лельно зі зменшенням кількості клітин з
функціонально активними ядрами, на
14,5% зростає кількість клітин з про�
міжною активністю ядер порівняно з 21�
ою добою експерименту.

У щурів другої групи зменшення
кількості епітеліоцитів з високою функці�
ональною активністю спостерігали на 21�
шу добу експерименту. Паралельно з цим
зменшувалась кількість клітин з про�
міжною активністю, їх кількість була мен�
шою, ніж у щурів першої групи на 17,7 та
35,4% на 21�шу та 30�ту добу експери�
менту відповідно. Значно більшою була
кількість клітин з низькою функціональ�
ною активністю ядер, ніж у тварин пер�
шої групи: на 14�ту добу на 14,2%, на 21�
шу та 30�ту добу в 5,4 та 6 разів відпов�
ідно.

Отже отримані дані свідчать про па�
томорфоз хронічного пародонтиту в
щурів, отриманих від g� опромінених по�

передників. На нашу думку зміни перебігу
пародонтиту пов’язані з нестабільністю
геному. Як видно з таблиці 1 функціональ�
на активність ядер не відрізняється за
фізіологічних умов у потомства інтактних
та � опромінених щурів, а також на 7�му
добу відтворення пародонтиту, але при
більш тривалій дії агресивного фактору
з’являються зміни перебігу захворюван�
ня. Нестабільність геному пов’язують зі
зниженням резистентності до дії неспри�
ятливих факторів у потомства � опроміне�
них ссавців [10], підвищеним ризиком
захворюваності [15]. При цьому за фізіо�
логічних умов прояви нестабільності мо�
жуть бути відсутні [16]. Одним з ме�
ханізмів реалізації нестабільності геному
є порушення клітинного поділу, оновлен�
ня клітинних популяцій. Зазначене вкрай
важливе для стану тканин пародонту.
Адже підтримання функцій епітелію сли�
зової оболонки ясен, як фізіологічного
захисного бар’єру, резистентність до
пошкоджуючих впливів механічних, фізич�
них, біологічних, хімічних агентів забезпе�
чується оновленням клітин завдяки час�
тим мітозам у базальному шарі епітелію
[17, 18, 19]. Отже резистентність епіте�
лію забезпечується активним функціону�
ванням геному клітин базального шару
епітелію. В свою чергу в наших дослід�

Таблиця 1

Морфофункціональні зрушення в слизовій оболонці ясен при пародонтиті (M ± m, n = 20) 
Функціональна активність ядер, % 

Група 
Доба 

спостере-
женя висока проміжна низька 

Кількість щурів з 
кровоточивістю (n) 

Стан тканин па-
родонту (бали) 

Інтактні 76 ± 2,5 24,3 ± 1,2 0,7 ± 0,01 – – 
7 75 ± 3,1 24 ± 1,1 1 ± 0,04*3 0 0,15 ± 0,08 
14 81 ± 4,4 16,9 ± 1 *2,3 2,1 ± 0,07 *2,3 1 0,35 ± 0,13 *2 
21 72 ± 3,5 24,9 ± 1,2 *2 3,1 ± 0,09 *2,3 3 0,8 ± 0,16 *2 І 

30 68 ± 2,9*3 28,5 ± 1,1 *2,3 3,5 ± 0,08 *2,3 12*2(χ2 = 4,04;  
р = 0,044) 1,7 ± 0,13 *2 

Інтактні 75,3 ± 2,3 23,9 ± 1,1 0,8 ± 0,01 – – 
7 75,3 ± 3,4 23,8 ± 1,1 0,9 ± 0,04 2 0,4 ± 0,15 

14 75,9 ± 2,9 21,7 ± 1,2 *1 2,4 ± 0,06 *1,2,3 8 *1 (χ2 = 4,54; р = 
0,033) 1 ± 0,21 *1,2 

21 62,8 ± 2,9 *1,2,3 20,5 ± 0,9 *1,3 16,7 ± 0,9 *1,2,3 12*1(χ2 = 4,04; 
р = 0,044) 1,9 ± 0,17*1,2 

ІІ 

30 60,3 ± 2,5 *1,3 18,4 ± 0,7 *1,3 21,3 ± 1,1 *1,2,3 20 (χ2 = 1,5; р = 0,2) 2,3 ± 0,1 *1,2 

Примітки: 

1. *1 - р < 0,05 порівняно з експериментальною групою І; 
2. *2 - р < 0,05 порівняно з попереднім строком спостереження; 
3. *3 - р < 0,05 порівняно з тваринами у яких не відтворювали пародонтит (інтактні тварини, отримані від γ- опро-

мінених і неопромінених щурів відповідно). 
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женнях показано, що при відтворенні па�
родонтиту пригнічується функціональна
активність ядер гепатоцитів, що може
бути причиною зменшення резистент�
ності епітеліального бар’єру, ушкоджен�
ня зубо�ясенового з’єднання, проникнен�
ня бактерій, інших агресивних чинників до
періодонту, що прискорить його руйну�
вання та спричинить більш швидке про�
гресування пародонтиту. Отже прове�
денні дослідження дозволили зробити
висновки.

Висновки

1. Наявність радіаційно�індукованої не�
стабільності геному спричиняє при�
родний патоморфоз експеримен�
тального хронічного пародонтиту, що
виявляється більш виразним і швид�
ким ушкодженням тканин пародонту.

2. У тварин з радіаційно�індукованою
нестабільністю геному порушується
функціональний стан ядер клітин ба�
зального шару епітелію слизової обо�
лонки ясен при відтворенні пародон�
титу, що виявляється більш значним
зростанням кількості клітин з низькою
функціональною активністю ядер і
зменшенням кількості клітин з ядра�
ми з високою і проміжною функціо�
нальною активністю, ніж у тварин без
нестабільності геному.

Перспективи подальших дослід/
жень: на підставі отриманих даних про
механізми радіаційно�індукованого пато�
морфозу пародонтиту розробити патоге�
нетично обґрунтовані методи профілакти�
ки та лікування захворювання.
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Резюме

РОЛЬ РАДИАЦИОННО�
ИНДУЦИРОВАННОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ

ГЕНОМА В ПАТОМОРФОЗЕ
ХРОНИЧЕСКОГО ПАРОДОНТИТА

Шнайдер С.А., Ульянов В.О.

В работе исследованы особенности
течения экспериментального хроническо�
го пародонтита у животных с радиацион�
но�индуцированной нестабильностью ге�
нома соматических клеток. Установлено,
что нестабильность генома может быть
причиной естественного патоморфоза
хронического пародонтита, что сопровож�
дается ускорением темпов прогрессиро�
вания заболевания. У животных с неста�
бильностью генома нарушается функцио�
нальное состояние ядер клеток базально�
го слоя эпителия слизистой оболочки де�
сен при моделировании пародонтита: уве�
личивается количество клеток с низкой
функциональной активностью ядер и
уменьшается с высокой и промежуточной
активностью, по сравнению с интактными
животными.

Ключевые слова: пародонтит,
нестабильность генома, эпителий

Summary

ROLE OF THE RADIATION�INDUCED
GENOME INSTABILITY IN THE

PATHOMORPHISM OF CHRONIC
PERIODONTITIS

Shnayder S.А., Ulyanov V.O.

The features of clinical course of
experimental chronic periodontitis in animals
with radiation�induced genome instability of
somatic cells were investigated. It was set that
genome instability can be a reason of natural
pathomorphism of chronic periodontitis. It
results in the acceleration of rates of progress
of disease. In animals with genome instability
the functional state of cells’ nucleus of basal
layer of epithelium of gingival mucosa is
violated in experimental periodontitis. The
amount of cells with low functional activity of
nucleus is multiplied and amount of cells with
high and intermediate activity is diminished,
as compared to intact animals.

Key words: periodontitis, genome
instability, epithelium
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Актуальність

В структурі загальної патології се�
ред жінок�військовослужбовців діючої
армії провідне місце займає гінекологіч�
на, яка супроводжується попереково�
крижовими больовими синдромами
(ПКБС) [6, 7]. Эндометріоз – дисгормо�
нальне, імунозалежне та генетично обу�
мовлене захворювання, яке характери�
зується доброякісним розростанням тка�
нини, східної по морфологічніій будівлі та
функції з ендометрієм [1, 5], але розта�
шовується за межами порожнини матки
[1, 2]. По данным Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists и European
Society for Human Reproduction &
Embryology (ESHRE) у цей час у Європі
10�15% жінок репродуктивного віку
страждають ендометріозом, у тому числі
у 40�60% жінок із дисменореєю та 20�
30% � із безплідидям [2, 9]. Це потребує
додаткового обстеження та лікування
гінекологом тощо та невропатологом для
виключення патології вертебрального
характеру, що супроводжується симпа�
талгічним відтінком [4, 6].

Мета: підвищення ефективності
лікування гінекологічних хворих на ендо�
метрівоз з ПКБС шляхом застосування
симптоматичної, антигомотоксичної те�
рапії (АГТ) � Placenta compositum (PC,
Heel) � і резонансної магнито�квантової
терапії (РМКТ).

Зв’язок роботи з дослідницькою
діяльністью, планами, темами

Представлена праця є фрагментом
дослідної роботи клініки ангіоневрології і
гінекології ВМКЦ ПР.

Предмет дослідження

Ступінь наявності ефекту від впро�
вадженого комплексного лікування жінок
ангіоневрологічного і гінекологічного ста�
ціонарів.

Об’єкт дослідження

Ендометріоідна хвороба та попере�
ково�больовий синдром у жінок�військо�
вослужбовців.

Новизна роботи полягає у тому, що
вперше запропоноване та обґрунтоване
лікування гінекологічних хворих ендомет�
ріозом на тлі ПКБС шляхом поєднання
стандартних методів лікування і АГТ�те�
рапії препаратом PC, а також проведен
аналіз безпечності використання цього
препарату згідно з нозологіями.

Одержані результати впроваджено в
клініки ангіоневрології і гінекології ВМКЦ
ПР м. Одеси.

Методи

Клінічні, лабораторні, інструмен�
тальні, медикаментозне симптоматичне
лікування гінекологічних хворих (антибак�
теріальні, протинабрякові, нестероїдні
протизапальні препарати і засоби, пол�
іпшуючі м’язовий тонус, антигомотоксич�

УДК 618.145
ДОСВІД ЛІКУВАННЯ ЕНДОМЕТРІОІДНОЇ ХВОРОБИ ТА

ПОПЕРЕКОВО/КРИЖОВОГО БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ У
ХВОРИХ ШЛЯХОМ ЗАСТОСУВАННЯ РЕЗОНАНСНОЇ МАГНІТО/
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ний препарат), використання апарату
«МІТ�1 МЛТ» (НМЦ «Мединтех», Україна),
статистичні.

Матеріал

В умовах клініки гінекології ВМКЦ
ПР було обстежено та проведено лікуван�
ня 126 жінкам�військовослужбовцям,
віком від 20 до 44 років, з різною гінеко�
логічною патологією як ендометріоз на тлі
ПКБС за період з 2008 по 2010 роки. У 76
жінок (60,3%) не визначалося функціо�
нальних порушень попереково�крижовії
ділянці. У 50 (39,7%) пацієнток, госпітал�
ізованих у гінекологічний стаціонар ви�
никненню ПКБС сприяли запальні проце�
си органів малого тазу такі, як оофорит �
13 хворих (26%), сальпінгіт – 10 (20%),
ендометрит � 4 (8%), параметрит � 2 (4%),
ендометріоз � 7 (14%), синдром хроніч�
них тазових болей (якщо встановлена
причина) � 6 (12%), спайковий процес
органів малого тазу � 8 (16%). При супут�
ньому неврологічному статусі ПКБС було
виявлено у 21 хворої (42%), серед них:
стан після підняття важких предметів – у
5 жінок (24%), необережні рухи – у 1(5%),
переохолодження � у 8 (38%), маніпуляції
мануального терапевта � у 4 (19%), стан
після травматичного ушкодження � у 3
(14%). В результаті проведеного дослід�
ження попереково�крижовий радикуліт
виставлено у 7 пацієнток (33%), кокциго�
динія � у 4 (19%), посттравматична ней�
ропатія � у 2 (10%), вертеброгенний пол�
ірадикулярний синдром був діагностова�
ний нами у 8 пацієнток (38%).

Серед жінок, що прийняли участь у
дослідженні 36 (28,6%) жінок отримува�
ли медикаментозне симптоматичне ліку�
вання із застосуванням Placenta
compositum у режимі: 1 внутрішньом’язо�
ва ін’єкція двічі на тиждень і сегментарно
1 ін’єкцію тричі на тиждень протягом пе�
ребування пацієнток в умовах стаціонару
з подальшим використанням цього пре�
парату як монотерапії по тій же схемі
після виписки. 50 (39,7%) хворих на тлі
вказаної медикаментозної терапії отри�
мували РМКТ на попереково�крижовий
відділ хребта (потужність світлового по�

току (50±10) мВт, максимальне значення
магнітної індукції � 30 мТл, 15�20 хв.,
щодня, на курс 10�15 процедур) � локаль�
на методика дії. 40 (31,7%) хворих отри�
мували комплекс медикаментозної те�
рапії і РМКТ за принципом багаторівне�
вої дії.

Результати

При комплексній медикаментознії
терапії у пацієнток гінекологічного стаці�
онару із діагнозом ендометріоз на тлі
ПКБС спостерігалося поліпшення загаль�
ного стану і периферичного кровообігу у
36,0%, методики локальної РМКТ � у
54,3% (р>0,05), а методики багаторівне�
вої РМКТ � у 80 % хворих (відповідно
р<0,01 і р<0,05). Всі жінки були виписані
з клініки гінекології ВМКЦ ПР в задовіль�
ному стані на 10�14 добу.

Безпосередні результати відновно�
го лікування гінекологічних хворих із ен�
дометріозом на тлі ПКБС були такими:
медикаментозна терапія у комплексі із
АГТ препаратом Placenta compositum у
вибраному режимі приводила до значно�
го поліпшення у 10,8%, до поліпшення � у
65,1% хворих, оцінка «незначне пол�
іпшення» мала місце у 24,1% хворих;
РМКТ по локальній методиці � відповідно
у 19,8 %; 71,6 % і 8,6% хворих; РМКТ по
багаторівневій методиці � у 37,4 і 62,6%
хворих.

Висновки

1. аналіз дослідження комплексного за�
стосування медикаментозної, АГТ�те�
рапії препаратом Placenta
compositum і багаторівневої методи�
ки РМКТ при лікуванні пацієнток з ен�
дометріозом на тлі на тлі ПКБС
підвищів ефективнвсть лікування дан�
ного контингенту хворих і довів пере�
вагу запропонованої методики, що
дало змогу усунути больовий синд�
ром попереково�крижового відділу
хребта у 80% пацієнток гінекологічно�
го стаціонару;

2. АГТ�терапія препаратом Placenta
compositum у поєднанні із стандарт�
ним лікуванням вищезазначених но�
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зогій купіювала ПКБС, чим поліпшу�
вала, власне, якість життя пацієнток,
більшість з яких відмітили значне
поліпшення стану здоров’я, психо�
емоціонального статусу і дали оцын�
ку ефективності і просто добру пере�
носимість комплексного лікування;

3. в ході дослідження нами не було ви�
явлено яких�то ознак неперено�
симісті, токсичності чи побічних
ефектів. Показники ефективності
лікування при поєднанні використа�
них препаратів і методу МРК�терапії
в умовах стаціонару дорівнювати 100
%, тому ми можемо наполягати, що у
разі продовження терапії в умовах
тривалого амбулаторного лікування
надасть стійке закріплення ефекту.
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Резюме

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ
БОЛЕЗНИ И ПОЯСНИЧНО�

КРЕСТЦОВОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА
ПУТЕМ ПРИМЕНЕНИЯ РЕЗОНАНСНОЙ

МАГНИТО�КВАНТОВОЙТЕРАПИИ В
СОЧЕТАНИИ С АНТИГОМОТОКСИЧНОЙ

ТЕРАПИЕЙ

Евдокимова В.В., Тещук В.И.,
Щербина А.Б.

В структуре общей патологии сре�
ди женщин�военнослужащих действую�
щей армии ведущее место занимает ги�
некологическая патология, сопровожда�
ющаяся пояснично�крестцовым болевы�
ми синдромом. Эндометриоз – дисгор�
мональное, иммунозависимое и генети�
чески обусловленное заболевание, кото�
рое характеризуется доброкачественным
разрастанием ткани, сходной по морфо�
логической структуре и функции с эндо�
метрием, но располающееся за предела�
ми полости матки. Сегодня в Европе 10�
15% женщин репродуктивного возраста
страдают эндометриозом, в том числе в
40�60% женщин с дисменореей и 20�30%
� с бесплодием. Это ведёт к дополнитель�
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ному обследованию и лечению таких па�
циенток гинекологом соответственно и
невропатологом для исключения патоло�
гии вертебрального характера, сопро�
вождающейся симпаталгическим оттен�
ком.

Ключевые слова: эндометриоз,
пояснично-крестцовый болевой
синдром, резонансная магнито-
квантова терапия, антигомотоксичная
терапия.

Summary

EXPERIENCE OF TREATMENT
ENDOMETRIOSIS AND PELVIC PAIN

SYNDROME BY PATIENTS WITH USING
OF RESONANCE МAGNET�QUANTUM

THERAPY WITH COMBINATION OF
ANTIGOMOTOXIC THERAPY

Evdokimova V.V., Teschuk V.I.,
Scherbyna A.B.

In the structure of general pathology
among the women�servicemen of army in
the field a leading place occupies
gynaecological which is accompanied попе�

реково�крижовими pain syndromes.
Endometriosis – dishormonal and іmmun
disease, which is characterized of high
quality excrescence of fabric, east of
morfology and functions of endometrium,
but disposed outside the cavity of uterus, is
genetically conditioned. However, in this
time in Europe 10�15% wemen of genesial
age suffer endometriosis, including in 40�
60% wemen with dismenorea and 20�30%
� from sterility. It needs additional inspection
and treatment a neurologist for the
exception of pathology of vertebral
character which is accompanied a
sympatalgic the tint.

Keywords: endometriosis, palvic pain
syndrome, resonance маgnet-quantum
therapy, antigomotoxic therapy.

УДК 615.32-012.8:616-08
ИНФОРМАЦИОННО/ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА С
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Ключевые слова: физиологическое состояние человека, биологически
активные растительные компоненты

Общепризнано считать, что чело�
веческий организм, представляя
класс самых сложных из известных
энергоинформационных систем, явля�
ется открытой самоорганизующейся
системой, в которой проходят нерав�
новесные процессы, обеспечивающие

превращение неупорядоченных (энт�
ропийных) состояний в более упоря�
доченные (эксергические). Организа�
ционным началом, энергетически
обеспечивающим постоянное нерав�
новесное состояние организма, явля�
ются электромагнитные поля. И к на�
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стоящему времени в биофизике полей
и излучений и биоинформатике сло�
жилось представление, что физиоло�
гические эффекты, обуславливающие
воздействие электромагнитных полей
на организм, определяются характе�
ристиками этих полей и параметрами
осуществляемых воздействий: при
малых интенсивностях полей проявля�
ется их информационное влияние, а
при более высоких интенсивностях –
энергетическое.

При выработке методов и
средств коррекции функционального
и физиологического состояния работ�
ников техногенно нагруженных произ�
водств, среди которых транспортные
технологии по оценке экспертов ВОЗ
являются особо опасными, затрагива�
ющими (например, для водителей
электротранспортных средств) функ�
ционирование пищеварительной, эн�
докринной и нервной систем, следу�
ет стремиться к тому, чтобы методи�
ки коррекции и терапии лиц с указан�
ными нарушениями включали исполь�
зование терапевтических агентов с
минимальной энергетической нагруз�
кой и значительной информационной
емкостью.

Таким агентом с исключительно
высоким уровнем структурно�инфор�
мационного разнообразия (информа�
ция по Эшби) явился набор из двад�
цати уникальных биологически актив�
ных растительных компонентов (ука�
занных в патентной формуле), про�
шедших многоступенчатую технологи�
ческую обработку, в результате кото�
рой обеспечивается получение энер�
гетических вытяжек, которые специ�
альным образом наносятся на элект�
рически нейтральную пластину, впос�
ледствии герметизированную, пред�

ставляющую собой восстановительно�
оздоровительный аппликатор «ЩИТ�
МОБИЛ» (принимаются заявки на из�
готовление).

На статистически представлен�
ных группах пациентов при примене�
нии аппликатора в 100 % случаев от�
мечена нормализация функциональ�
ного состояния печени, поджелудоч�
ной железы, сердца, иммунной систе�
мы – с использованием общепринятых
методов диагностики – электрофизи�
ологических, клинико�лабораторных,
биохимических, микробиологических
и др.

Из полученных результатов сле�
дует особо выделить факт энерговол�
нового воздействия, осуществляемо�
го указанным аппликатором, на функ�
ционирование ряда технических
(электронных) средств – персональ�
ных компьютеров, мобильных телефо�
нов нового поколения с вычислитель�
ной мощностью, близкой к пределу
Бреммермана, и др. в части воздей�
ствия указанных средств на  биоэнер�
гетику и общее функционирование
организма пользователей указанных
технических средств (инверсия влия�
ния). Вероятно, эти данные являются
первым экспериментальным подтвер�
ждением теории Н.А.Козырева о воз�
можности перехода в специфических
условиях информации в энергию и
свидетельствуют о высокой информа�
тивности растительного субстрата и о
еще не понятой до конца роли Приро�
ды в жизнедеятельности человека.
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Интенсивные технологии производ�
ства привели к перманентному стресси�
рованию организма. Это происходит, за
счет факторов автоматизации, в том чис�
ле воздействия электромагнитных полей
(ЭП) от различных средств и систем
механизации технологических процес�
сов. ЭП действуют на организм животных
и птицы промышленного содержания
постоянно, на протяжении всей техноло�
гии выращивания. Особенно это касает�
ся крупных птицефабрик, где сконцент�
рировано на ограниченной территории
большое количество птицы. В условиях
повышенной электромагнитной нагрузки
снижается резистентность организма.
Уменьшение сопротивляемости организ�
ма в условиях агрессивной внешней сре�
ды приводит к нарушению биоценоза
макро� и микроорганизмов, заканчиваю�
щееся дисбиозом. При дисбиозе изме�
няется качественный и количественный
состав микрофлоры, с преобладанием
патогенной, в кишечнике. В целом сни�
жается сохранность птицы, себестои�
мость продукции с учетом затрат на при�
менение антибактериальных и других хи�
мико�терапевтических средств [6, 7, 18]

Технология промышленного содер�
жания птицы многогранна, а именно: ме�
ханизированное кормление, автоматизи�
рованные системы освещения, поения,
вентиляции, поэтому их совершенство�
вание имеет экологическую перспективу
в будущем. При этом нужно учитывать
воздействия внешних факторов, в том
числе ЭП, в технологической системе
производства на организм. Важно отме�
тить, что при стрессировании организма,

особенно в раннем возрасте, первая
поддается сбою пищеварительная систе�
ма, что приводит к дисбалансу: эволюци�
онно сложившейся микрофлоры кишеч�
ника в макроорганизме [10, 22, 23].
Организму, в условиях закрытых интен�
сивных технологий, затруднительно вый�
ти из такого дисбаланса микрофлоры
или дисбиоза. Поэтому процесс может
принимать как острый характер, приво�
дящий к гибели, так и хронический – сни�
жению продуктивности.

Целью данной работы было изу�
чить патологические изменения и дина�
мику гибели птицы при дисбиозе, дать
характеристику факторов, приводящих к
дизбиозу организма, а также обзор роли
нормофлоры кишечника в поддержании
баланса условно�патогенной микрофло�
ры.

Материалы и методы

Материалом исследования служила
птица промышленного выращивания, а
также данные учета ее сохранности. Ис�
следования проводили комплексно,
включая эпизоотологические, клиничес�
кие, патологоанатомические и лабора�
торные общепринятые методы, на пого�
ловье более 140 тысяч птицы. Содержа�
ние курей�несушек кросса Хай�Секс ко�
ричневый и Тетра�СЛ, возрастом более
220 дней, осуществлялось в трех ярусных
клетках с автоматизированным кормле�
нием и поением, а также принудительной
системой вентиляции. Иммунологичес�
кие исследования птицы в отношении
вируса ньюкаслской болезни (НБ) прово�
дили в реакции торможения гемагглюти�
нации (РТГА), с учетом напряженности
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иммунитета в титре антител 1:8 и выше.
На инфекционный бронхит курей (ИБК) и
инфекционный ларинготрахеит (ИЛТ) � в
реакции непрямой гемагглютинации
(РНГА), с учетом напряженности иммуни�
тета в титре антител 1:16 и выше.

Результаты исследований. Эпи�
зоотологическим анализом птицехозяй�
ства было определено, что в птичниках
имел место повышенный отход птицы.
Были проведены иммунологические ис�
следования птицы в отношении вируса
НБ, ИБК, ИЛТ. Данными серологических
исследований птицы можно констатиро�
вать напряженный иммунитет против НБ,
ИБК и ИЛТ у курей (95�100%), достаточ�
ный для эффективного противостояния
инфекции (80% и выше). Клинически не
было выявлено явных признаков болез�
ни, паткартина дисбиоза проявлялась ен�
теритами, перикардитом, гепатозом,
желточным перитонитом. Диагноз на ен�
теробактериоз был подтвержден лабора�
торно (колисептицемия).

Анализ проведенных мероприятий
показал, что ветеринарно�санитарные
мероприятия направленные на профи�
лактику заболевания с применением де�
зинфектанта в присутствии птицы, вита�
минов (Витастресс) не привели к сниже�
нию отхода (падежа и выбраковки) курей
в птицехозяйстве. Максимальный отход
курей составил до 0,31% или от общего
падежа птицы за анализируемый период
5,4%, а минимальный � 0,07% или от
общего падежа� 1,2%. Анализ динамики
отхода птицы при дисбиозе представлен
в таблице.

При энтеробактериозе (колисепти�
цемии) отход птицы имел синусоидаль�
ный характер (таблица) с 8�12�дневными
циклами. Периоды подъема и снижения
отхода птицы при этом составили соот�
ветственно 2�5 и 3�10 дней.

После подтитровки чувствительно�
сти выделенных культур микроорганиз�
мов к антибиотикам наибольшую эффек�
тивность показал амоксациллин и при�
шлось отказаться от применяемого ра�

нее энрофлоксацина. Применение дан�
ного антибиотика стабилизировало ситу�
ацию по колисептицемии. Однако прояв�
ление признаков дисбиоза (антерит, жел�
точный перитонит, гепатоз) было веду�
щим при анализе паткартины у павшей
птицы.

С учетом обзора по характеристи�
ке микробиоценоза и роли нормофлоры
кишечника в поддержании баланса ус�
ловно�патогенной кишечной микрофло�
ры можно констатировать, что из аэроб�
ного компонента факультативной нор�
мальной кишечной флоры наибольшее
значение имеют Escherichia coli и
Enterococcus faecium., Они в норме спо�
собствуют стимуляции иммунореактив�
ности организма. Серьезная опасность
заключается в свойстве эшерихий и эн�
терококков при дисбиозе мигрировать в
мезентеральные лимфоузлы и кровь, что
сопровождает инфицированность парен�
химатозных органов (печень, селезенка,
мозг, легкие) и развитие экстра�интести�
нальных (за пределами кишечника) ин�
фекций (сепсис, менингит, пиелонефрит,
перитонит) [6, 7, 10, 22, 23]. Только, в
определенных условиях эшерихии спо�
собны вызывать патологический про�
цесс, как потенциальные патогенные или
как случайные (транзиторные) эшерихии
[7].

Пробиотическая микрофлора, об�
ладая антитоксическими свойствами,
предупреждает избыточную продукцию
токсинов условно�патогенными микро�
организмами, а также обеспечивает раз�
рушение токсических субстанций и этим
повышает общую детоксикационную
функцию макроорганизма [1, 13, 14, 21].
Важно, что пробиотическая флора про�
дуцирует широкий спектр витаминов и
может обеспечить практически полную
потребность в таких витаминах как В1,
В6, В12, К, фолиевой и пантотеновой
кислоты [3].

При хронических ентеритах, при
применении антибиотиков и иммуноло�
гических препаратов, пробиотики спо�
собствуют санации верхних отделов ки�
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 Таблица 
Данные динамики отхода птицы при дисбиозе 

Дни Отход (%) Отход, (%) от общего отхода птицы за 
весь период учета Примечание 

1 0,21 3,7 Период синусоиды 8 дней 
2 0,22 3,9  
3 0,25 4,5  
4 0,27 4,8  (макс. подъем) 
5 0,27 4,8  
6 0,21 3,7  
7 0,27 4,8  
8 0,08 1,4 (мин. падение) 
9 0,08 1,5 Период синусоиды 8 дней 

10 0,25 4,3  
11 0,24 4,2  
12 0,31 5,4  (макс.) 
13 0,3 5,2  
14 0,26 4,5  
15 0,23 4,0  
16 0,18 3,1  (мин.) 
17 0,24 4,1 Период синусоиды 12 дней 
18 0,25 4,4  (макс.) 
19 0,24 4,2  
20 0,19 3,2  
21 0,2 3,3  
22 0,13 2,3  
23 0,17 2,9  
24 0,13 2,2  
25 0,15 2,5  
26 0,12 2,1 - 
27 0,12 2,1 - 
28 0,07 1,2  (мин.)- 
29 0,1 1,6  

  

шечника. Особенно эффективно в их
составе использование лактобацил, об�
ладающих высокой антагонистической
активностью к условно�патогеной флоре
и припятствующих ее восходящему про�
движению по пищеварительному тракту
[1]. В первые часы после рождения в ме�
конии новорожденных обнаруживают
микроорганизмы [8], что свидетельству�
ет о высокой интенсивности микробного
заселения пищеварительного тракта и
подчеркивает важное значение колони�
зации открытых полостей организма наи�
более физиологическими микроорганиз�
мами, формирующими защитные меха�
низмы организма в первые дни жизни. В
противном случае ухудшается витамино�
обеспечение организма, особенно в от�
ношении витаминов группы К и В [5], а

также снижается кислотность кишечного
содержимого, что приводит к нарушению
всасывания жирорастворимых витами�
нов (А и Д), солей кальция и железа [1,
19]. Мощный фактор защиты от экзоген�
ного инфицирования в ранний период
жизни направленная колонизация пище�
варительного тракта и верхних дыхатель�
ных путей целебной микрофлорой [16].

При раскрытии этиопатогенеза
многих патологических состояний, свя�
занных с дисбиозами, в первые дни жиз�
ни после рождения, был установлен ряд
причин, а именно: взаимосвязь с дисби�
отическими нарушениями в биотопах
матери; колонизация открытых полостей
новорожденных условно�патогенными
микроорганизмами; широкое примене�
ние антибактериальной терапии [18].
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Очевидна важность своевременного вы�
явления и коррекции дисбиотических
расстройств, а также создание условий
для нормального формирования защит�
ных микробиоценозов.

Получены данные иммуностимули�
рующей активности пробиотиков, за счет
мурамилдипептидов клеточных стенок
лактобацилл, которые могут служить ак�
тивным компонентом адъювантов, про�
никающих в кровь и стимулирующих раз�
личные звенья клеточного и гуморально�
го иммунитета [4, 6, 9,11, 15, 17, 20, 21].

Условно�патогенный микромир
очень быстро эволюционирует, быстрее,
чем признание роли апатогенных бес�
споровых сахаролитических прокариот,
как доминантного компонента физиоло�
гической микрофлоры, в поддержании
баланса микробиоценоза. В такой ситу�
ации появляются новые возбудители ин�
фекции, которые ранее считались безо�
бидными комменсалами макроорганиз�
ма. К неблагоприятным последствиям
привело злоупотребление антибиотика�
ми, при неадекватном их назначении с
профилактической целью. Ротация анти�
биотиков не может служить достаточно
эффективным методом предупреждения
дальнейшей селекции антибиотико�ре�
зистентных штаммов условно�патоген�
ной микрофлоры. При тяжелых проявле�
ниях дисбиоза миграция антибиотико�
резистентных, высоковирулентных эше�
рихий во внутреннюю среду организма
происходит в первую очередь из кишеч�
ника, как резервуара этих патогенов,
ранее сосуществовавших с организмом
в симбиотических отношениях [6, 7]. Эн�
терококки могут также участвовать в раз�
витии смешанных инфекций, поддержи�
вая аэробно�анаэробное воспаление, а
также выступать в качестве копатогена с
эшерихиями [12]. Большое клиническое
значение в связи с высокой антибиоти�
корезистентностью имеют стафилокок�
ки, выделяющиеся широким спектром
факторов патогенности [18] Опасность
эшерихий, также как и энтерококков,
заключается в постоянном присутствии

их клеток в высоких концентрациях в
различных биотопах организма и быст�
ром приобретении ими лекарственной
резистентности.

Таким образом, важно поддержи�
вать баланс нормофлоры кишечника
применением пробиотиков с учетом про�
явления стрессовых воздействий на по�
пуляцию птиц при ее выращивании с
высокой электромагнитной нагрузкой
интенсивного животноводства. Только
отказавшись от желания уничтожить мир
микробов можно разработать рацио�
нальные подходы поддержания микроби�
оценоза в макроорганизме. Следует учи�
тывать, что микроорганизмы являются
доминантной частью биосферы, лучше
приспособленной к выживанию в небла�
гоприятных условиях.

Заключение

1. В формировании биоценоза макро�
и микроорганизмов важную роль иг�
рает нормофлора кишечника, под�
держивающпя баланс условно�пато�
генной кишечной микрофлоры В ус�
ловиях интенсивных технологий про�
изводства при воздействии электро�
магнитных полей на организм. нару�
шается баланс кишечной микрофло�
ры, приводящий к дисбиозу.

2. Дисбиоз приводит к гибели макроор�
ганизма с патологическими измене�
ниями (ентерит, перикардит, гепатоз,
желточный перитонит). Уровень за�
щиты к наиболее опасным вирусным
заболеваниям НБ. ИБК, ИЛТ нахо�
дится в пределе 95�100%.. Основная
причина гибели птицы при дисбиозе
— колисептицемия. Динамика отхо�
да носит синусоидальный характер с
8�12�дневными циклами. Периоды
подъема и снижения отхода птицы
составляют соответственно 2�5 и 3�
10 дней.

3. Выявлено наличие резистентных
штаммов микрофлоры к енрофлок�
сацину. После антибиотикотерапии
признаки дисбиоза (антерит, желточ�
ный перитонит, гепатоз) оставались
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ведущими при анализе паткартины у
птицы.

4. В условиях повышенной электромаг�
нитной нагрузки интенсивного жи�
вотноводства необходимо поддер�
живать нормофлору кишечника при�
менением пробиотиков с учетом
проявления дисбиоза при стрессо�
вых воздействиях в популяции птиц
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Резюме

ВПЛИВ ЕЛЕКТРОМАГНІТНИХ ПОЛІВ НА
ФОРМУВАННЯ БІОЦЕНОЗУ МАКРО� І

МІКРООРГАНІЗМІВ В УМОВАХ
ІНТЕНСИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ

ВИРОБНИЦТВА

Муляк С.В.

В роботі наведено огляд факторів,,
впливаючих на формування біоценозу
макро� і мікроорганізмів в умовах інтен�
сивних технологій виробництва. Показа�
но роль нормо флори кишковика в
підтримці балансу умовно�патогенної
мікрофлори в організмі. В умовах підви�
щеної електромагнітної загрузки дана
характеристика порушень біоценозу киш�
кової мікрофлори, динаміка відходу, кар�
тина основних патологічних змін, а також
найбільш часта причина загибелі птиці
при дисбіозі – колісептицемія. Запропо�
новані шляхи рішення проблеми дисбіо�
зу при воздії електромагнітних полей в
промисловому птахівництві.

Summary

INFLUENCE OF ELECTROMAGNETIC
FIELDS ON BIOCENOSIS MACRO�AND

MICROORGANISMS FORMATION IN THE
CONDITIONS OF INTENSIVE “KNOW�

HOW”

Muliak S.V.

In work the review of the factors
influencing formation of a biocenosis
macro�and microorganisms in the
conditions of intensive “know�how” is
presented. The role of a normoflora of
intestines in maintenance of balance of is
conditional�pathogenic microflora in an
organism is shown. In the conditions of the
increased electromagnetic loading the
characteristic of infringements of a
biocenosis of intestinal microflora,
dynamics of a withdrawal, a picture of the
cores pathological change, and also the
most frequent cause of death of a bird is
given at a dysbiosis � a colisepticemia. Ways
of the decision of a problem of a dysbiosis
are offered at influence of electromagnetic
fields in industrial poultry farming.

Впервые поступила в редакцию 22.09.2010 г.
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редакционной коллегии после рецензирования
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Возросший уровень психоэмоцио�
нального напряжения в обществе приво�
дит к развитию стертых слабовыражен�
ных форм профессиональных болезней и
росту функцио-нальных нарушений в
ЦНС и сердечно�сосу-дистой системы
[1�10]. В многочисленных публикациях
зарубежных и отечественных авторов
подчеркивается значительная роль не�
рвно�психического напряжения на рабо�
чем месте в развитии хронического фи�
зиологического утомления, которое ре�
ализуется в виде типичных функциональ�
ных нарушений и лежит в основе повы�
шения потенциальных уровней риска для
здоровья и снижения работоспособнос�
ти наиболее уязвимых контингентов ра�
ботающих [9�11]. К таковым относятся
работники транспорта, труд которых ха�
рактеризуется высоким нервно�эмоцио�
нальным напряжением, связанным с осу�
ществлением функций наблюдения, кон�
троля и управления подвижным транс�
портным средством (операторский вид
производственной деятельности), ответ�
ственностью за безопасность, жизнь и
здоровье людей, сохранность перевози�
мых грузов, повседневным контактом с
вредными физическими и химическими
факторами, работой по срочному распи�
санию (сменный характер труда).

Возрастающее значение челове�
ческого фактора в эксплуатации и управ�
лении транспортними средствами в
штатних и чрезвычайных ситуациях,
обеспечение профессиональной надеж�
ности, сохранения здоровья привело к
расширению исследований по гигиене и
психофизиологии труда среди упомяну�
тых контингентов работников транспор�

та.

Широкая представленность води�
тельских профессий и большая распро�
страненность сердечно�сосудистых за�
болеваний требуют учета не только со�
матических, но и психофизиологических
симптомов на этапе, как диагностики, так
и патоге-нетической терапии [22�26].

Наиболее ярко такого рода рас�
строй-ства проявляются при нейроцир�
куляторной дистонии (НЦД), которая
представляет собой не только психонев�
рологическую, но и кардиологическую
проблему. Среди больных терапевтичес�
кого и кардиологического профилей, по
сводным данным разных авторов НЦД
выявляется в 30—50 % случаев. Эта па�
тология представляет собой не только
психоневрологическую, но и кардиологи�
ческую проблему.

Поэтому целью исследования ста�
ло изучение воздействия вредных фак�
торов на развитие НЦД у работников
различных профессий транспортной от�
расли по результатам проведенного мо�
ниторинга и данным литературы.

Исследования проведены на осно�
вании амбулаторных карт, результатов
периодических медицинских осмотров,
историй болезней и обследования боль�
ных во время их нахождения в клинике,
анкетного опроса для выяснения взаимо�
связи заболеваний с условиями труда.
Контрольная группа включала лиц, кото�
рые не болели на ГБ и НЦД и не имели
выраженной похожей симптоматики.

Кроме традиционных гигиеничес�
ких и клинических исследований прове�
дены повторные комплексные психофи�
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зиологические исследования в целях
оценки состояния и динамики опреде�
ленных функций в результате их коррек�
ции за счет комплексной терапии, ауто�
генной тренировки и лечебной гимнасти�
ки.

Полученные нами данные при об�
следовании больных, которые находи�
лись на стационарному лечение и анализ
историй болезней свидетельствуют, что
наиболее распространенными болезня�
ми являются заболевания сердечно�со�
судистой системы (57 %), второе место
занимают заболевание желудочно�ки�
шечного тракта (31 %), третье место
разделяют нейроциркуляторная дисто�
ния и ангиопатия сосудов сетчатки (12
%). Кроме того у больных были диагнос�
тированы енцефалопатия, пневмония,
остеохондроз, сахарний диабет, заболе�
вание почек.

У большинства лиц, которые нахо�
дились на лечении по поводу заболева�
ний, их развитию предшествует нейро�
циркуляторная дистония (НЦД), которая
выступает как первичное звено в патоге�
незе долгосрочного влияния вредных
профессиональных факторов и которая в
дальнейшем может проявиться произ�
водственно�обусловленными заболева�
ниями, такими, как гипертоническая бо�
лезнь.

Анализ материалов позволил уста�
новить, что у работников транспорта НЦД

носит преимущественно профессиональ�
но обусловленный характер, который оп�
ределяется тремя основными группами
производственных факторов: нервно�
эмоциональное напряжение, шумо�виб�
рационный фактор и химическое загряз�
нение. Установлено, что у большинства
больных, находящихся на стационарном
лечении по поводу заболеваний сердеч�
но�сосудистой системы (АГ и ИБС), их
развитию предшествовала НЦД. Обра�
щает на себя внимание тот факт, что НЦД
выявлялась у лиц более молодого возра�
ста, с меньшим стажем работы до 5 лет
в профессиях, подвергающихся преиму�
щественно нервно�эмоциональному на�
пряжению.

Характерные симптомы НЦД были
выявлены у 87,5% больных, причем во
всех случаях доминировали психофизи�
ологические изменения. Они касались
преимущественно эмоциональной стой�
кости (несоответствие в 73%), функций
внимания – 51% и памяти – 37%. 59%
больных – представители профессий
операторского труда, а 28,4% � преиму�
щественно с физическим производ�
ственной нагрузкой.

Повторные обследования выявили
положительную динамику уже после 5�7
сеансов интенсивной терапии, которая
закрепилась в 30�дневных курсах в до�
машних условиях, проводимых 2 раза в
год.

Таблица 
Профессиональная группа Стаж Уровень тревожности 

до 1 года Очень высокий 
1-5 лет Высокий 

6-20 лет Средний Водители, плавсостав 

более 20 лет Высокий 
до 1 года Высокий 
1-5 лет Средний 

6-20 лет Низкий 
Маляры, сварщики, корпусники, 
авторемонтники 

более 20 лет Средний 
до 1 года Средний 
1-5 лет Низкий 

6-20 лет Низкий 
Электрики, слесари, шлифовщи-
ки, швартовщики 

более 20 лет Низкий 
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Анализируя результаты анкетного
опроса, мы установили, что только 16 %
пациентов в течение года не обращались
к врачу, 36% � обращались за медпомо�
щью более, чем три раза. Значительный
интерес имеет также распределение
жалоб. Самый большой процент прихо�
дится на быструю утомленность, подав�
ленное настроение, плохое сон, ухудше�
ние слуха.

Обращает на себя внимание скуд�
ность жалоб со стороны сердечно�сосу�
дистой и желудочно�кишечной системы
(47 �62% больных оценили боль в серд�
це, сердцебиение, боли в животе, как
редкие сравнимые с контрольной груп�
пой. 8% больных оценивают состояние
своего здоровя, как хороший, 72% как
удовлетворительный. В то же время 76%
отметили, что работают в вынужденной
рабочей позе, 60% � оценивают свою
работу как среднего веса, вредные фак�
торы беспокоят в 60 – 72%. Подобную
диссимиляцию можно объяснить стра�
хом потерять работу. Это приводит к
тому, что работники некритически отно�
сятся к состоянию своего здоровья.

Таким образом, результаты опроса
имеют важный профессиональный инте�
рес и могут служить основанием для
принятия решений в определении стра�
тегии действий по улучшению русловий
труда.

Изучение клинических особеннос�
тей проявления НЦД с помощью биохи�
мических маркеров, выполненное совме�
стно с сотрудниками Украинского НИИ
медицины транспорта, показало харак�
терные изменения минерального обме�
на: с накоплением внутриклеточного Nа,
задержкой и накоплением его в тканях с
тенденцией к повышению потери K на
последующих стадиях патологического
процесса. Наиболее информативными
были признаки гормонально�медиатор�
ной дисрегуляции, что проявлялось в ад�
реналиновых реакциях симпато�адрена�
ловой системы, снижения функциональ�
ных резервов (уровня ДОФА и дофами�
на), а также характер основных соотно�

шений компонентов в суммарной экскре�
ции с мочой катехоламинов.

Выводы

1. НЦД, выявленная у обследованных
работников транспорта при меди�
цинских осмотрах и у больных, нахо�
дящихся на стационарном лечении,
является одним из первичных звень�
ев в патогенезе длительного воздей�
ствия вредных факторов на работа�
ющих.

2. Реакции, которые вначале носят
адаптационный характер, по мере
ослабления их резервов приобрета�
ют признаки патологических состоя�
ний — НЦД, которая в последующем
может проявиться производственно
обусловленными заболеваниями.

3. Нервно�эмоциональное напряжение,
инициируют цепочку процессов, при�
водящих к развитию НЦД. Если эти
процессы остаются без надлежащей
коррекции, то это приводит к разви�
тию тяжелых сердечно�сосудистых
заболеваний.

4. В целях ранней диагностики НЦД це�
лесообразно включать в комплекс
обследований психофизиологичес�
кое тестирование и определение
уровня невротизации.

5. Наличие признаков НДЦ может слу�
жить маркером функциональных на�
рушений у транспортных рабочих при
решении вопросов психо� и фарма�
кокоррекции, организации рацио�
нальных режимов труда и отдыха.
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Резюме

НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНА ДИСТОНІЯ І
НЕРВОВО�ЕМОЦІЙНА НАПРУГА ЯК

ЧИННИК РИЗИКУ РОЗВИТКУ
ЗАХВОРЮВАННЯ

Капустинська О.А

Нейроциркуляторна дистонія є од�
ним з первинних ланок в патогенезі три�
валої дії шкідливих чинників на праців�
ників транспорту. Це може сприяти  роз�
витку важких серцево�судинних захворю�
вань. Для ранньої діагностики нейроцир�
куляторної дистонія доцільно включати в
комплекс обстежень психофізіологічне
тестування і визначення рівня невротиза�
ции.

Summary

NEUROCIRCULATORY DYSTONIA AND
NERVOUSLY�EMOTIONAL PRESSURE AS

THE RISK FACTOR OF DEVELOPMENT OF
DISEASE

Kapustinskaya O.A.

The neurocirculatory dystonia is one of
primary links in a pathogenesis of long
influence of harmful factors on transport
workers. It can promote development of
heavy cardiovascular diseases. For early
diagnostics of neurocirculatory dystonia is
expedient to include psycho�physiological
testing and neurotization level
determination.
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Серцево��судинні захворювання
посідають перше місце за поширеністю
і є причиною більше половини випадків
смерті [7]. За статистичними даними
патологія серцево�судинної системи є
причиною 4,3 млн. смертей в Європі.
Відомо, що у жінок вірогідність смерті
від кардіоваскулярної патології вища,
ніж у чоловіків: 54%  і  43%  відповідно.
Визначена тенденція простежується і в
Україні [4].

Сьогодні серцево��судинна пато�
логія поширена серед ѕ населення Ук�
раїни, а в 62,5% випадків вона є причи�
ною смерті, що значно вище, аніж у роз�
винених країнах Європи [3].

Одним з найпоширеніших серце�
во��судинних захворювань є артеріаль�
на гіпертензія (АГ). За результатами
міжнародних епідеміологічних дослід�
жень, внесок підвищеного артеріально�
го тиску в ризик серцево—судинних ус�
кладнень є одним з найвагоміших.
ВООЗ зазначає, що принаймні 20% усіх
серцево��судинних захворювань зумов�
лені підвищеним артеріальним тиском
(АТ). В економічно��розвинених країнах
вона спричиняє майже половину всіх
випадків серцевої недостатності, а її
внесок в розвиток ішемічної хвороби
серця сягає 35%  [6]. Отже, вплив АГ на
серцево�судинну захворюваність і
смертність є об’єктом ретельного вив�
чення в усьому світі. Артеріальна гіпер�
тензія відноситься до проблем, що
представляють  фундаментальну осно�
ву для серцево�судинного континууму,
та обумовлює цілий ряд причинно�на�
слідкових взаємодій [2].

Моніторингове спостереження за
динамікою показників поширеності та
захворюваності на АГ в Україні визна�
чило їх неухильне зростання. За останні
9 років вдвічі збільшився показник по�
ширеності даної патології з 15947, 1 у
1999році до рівня 30809, 6 на 100 тис.
населення у 2008 році.

У 2008 році вперше виявлена АГ
реєструвалася в 1,5 рази частіше, ніж у
1999році, про що свідчить показник
захворюваності — 2666,1 на 100 тис.
населення країни і відповідно — 1767,5
[1].  Однак слід відмітити, що не тільки
збільшення випадків захворювань на АГ
є причиною визначеної тенденції, а й
покращення якості обстеження
пацієнтів у лікувально��профілактичних
закладах різних рівнів.

 Адже усвідомленість та відношен�
ня до власної хвороби є різними : 67,8%
сільського і 80,8% міського населення
знають про наявність підвищеного ар�
теріального тиску(АТ), але лікуються
тільки 38,3% та 48,4% хворих відповід�
но, ефективність лікування складає
8,1% та 18,7% [5].

Епідеміологічна ситуація з приво�
ду поширеності АГ в Україні знаходить
своє підтвердження і  на прикладі
Вінницької області, де за період з 1999
по 2008 роки  показник поширеності АГ
збільшився майже вдвічі з 1864 до 3424
на 100 тис. населення відповідно.  Вста�
новлення діагнозу вперше виявлена АГ
у вигляді показників захворюваності  у
Вінницькій області, також відображає
всеукраїнські тенденції до збільшення
за вищеперерахований період, і стано�

УДК 616—08:616.47:616—09.12
СТРУКТУРА ВРАЖЕННЯ ОРГАНІВ/МІШЕНЕЙ У ХВОРИХ НА

АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ, ЩО ПРАЦЮЮТЬ НА
ЗАЛІЗНИЧНОМУ ТРАНСПОРТІ

Безугла О.Р., Баранова І.В., Солєйко О.В.
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова
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вить  184 та 309,1 на 100 тис. населен�
ня відповідно. Серед пацієнтів з впер�
ше виявленим  підвищеним АТ перева�
жала частка осіб працездатного віку
(61,8%), що свідчить про значне омо�
лодження захворювання, та визначає
соціально��економічні риси проблеми.
Згідно статистичних даних  показник
смертності населення у Вінницькій об�
ласті від ускладнень серцево��судинних
захворювань за вищевказаний період
збільшився більше ніж у 2 рази.

Наведені статистичні розрахунки
підтверджують актуальність проблеми
діагностики та лікування АГ. Особливо
гостро постають питання про виявлен�
ня підвищеного АТ у працівників тих
галузей економіки, робота яких пов’я�
зана з підвищеним психоемоційним на�
вантаженням та ненормованим робо�
чим днем, що додатково спричиняє не�
гативний вплив на стан здоров’я. При�
кладом є транспортна галузь.

 Забезпечення руху потягів є най�
головнішим завдання залізничної меди�
цини. В структурі поширеності хвороб
та інвалідності серед осіб, відповідаль�
них за безпеку руху, провідне місце
також займають хвороби серцево��су�
динної системи. Так, аналізуючи струк�
туру госпіталізованої захворюваності у
терапевтичному відділенні Вузлової
клінічної лікарні ст. Вінниця визначили,
що питома вага хвороб серцево��су�
динної системи у 2008 р. збільшилась
вдвічі, та склала 62%, в порівнянні з
1999 р. �� 33%. З них АГ у  2008 р. реє�
струвалась у 34% хворих, що станови�
ло більше половини госпіталізованої
захворюваності. Структура тимчасової
втрати працездатності через хвороби
серцево��судинної системи за кількістю
як випадків, так і календарних днів,
підтверджує визначену статистику, де
протягом 2008�2009 рр.  АГ посідає
перше місце. Основною загрозою роз�
витку ускладнень у пацієнтів з підвище�
ним АТ є розвиток атеросклерозу, який
виступає в ролі патогенетичного факто�
ра системного ураження органів�міше�

ней : серця, мозку, нирок і периферич�
них артерій. Тому необхідність  ранньо�
го виявлення АГ є одним із ефективних
методів первинної профілактики та про�
гресуванням ураження органів��міше�
ней,  і як наслідок, пов’язаних з ними
ускладнень.

Метою нашого дослідження було
вивчення частоти виникнення ураження
органів��мішеней серед пацієнтів з АГ,
що працюють на залізничному транс�
порті.

Матеріали та методи

На базі Вузлової клінічної лікарні
ст. Вінниця за період 2009�2010 рр.
нами було обстежено 78 пацієнтів, пра�
цівників залізничного транспорту.

 У 50 пацієнтів було діагностовано
АГ II стадії, відповідно до класифікації
Української асоціації кардіологів (2008),
та у 28 пацієнтів спостерігався високий
нормальний артеріальний тиск. Се�
редній вік обстежених становив
45,6±3,43 років.  Середня тривалість
захворювання була різна: від 0,5 до 8
років, в середньому – 3,78±1,96 років.

У дослідження не включали осіб з
гострими та хронічними ускладненнями
захворювань серцево—судинної систе�
ми: інфарктом міокарда, гострим пору�
шення мозкового кровообігу,  хронічною
серцевою недостатністю IV функціо�
нального класу, ожирінням III�IV ступе�
ня, та з  вторинною АГ.

Обстеження пацієнтів складалося
з  даних анамнезу, фізикального огля�
ду, та проведення лабораторно�інстру�
ментальних методів обстеження: вимі�
рювання АТ на обох руках, аускультація
серця, судин шиї, точок проекції нирко�
вих артерій, загальні аналізи крові та
сечі, визначення рівня креатиніну сиро�
ватки крові, ліпідного спектру, електро�
кардіографічне обстеження  (ЕКГ), ехо�
кардіографічне обстеження (Ехо�КГ) та
проведення біомікроскопії судин кон’�
юнктиви ока.

Вимірювання АТ проводили за ме�
тодом Короткова сфігмоманометром на
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обох верхніх кінцівках  тричі у положенні
пацієнта сидячи з інтервалом 5 хв. Для
встановлення діагнозу  брали до уваги
середню величину АТ з трьох вимірю�
вань, здійснених з інтервалами 2 тижні,
протягом 1 місяця.

За даними ЕКГ визначали на�
явність загальноприйнятих ознак гіпер�
трофії лівого шлуночка : індекс Соколо�
ва�Лайона>38мм, вольтажний індекс
Корнельського >2440 мм/мс.  При ви�
конанні Ехо�КГ звертали увагу на ехо�
кардіографічні критерії ураження
органів�мішеней: індекс маси міокарда
лівого шлуночка для чоловіків >125 г/мІ,
для жінок 110 г/мІ, а також ультразву�
кові ознаки атеросклеротичного ура�
ження стінок судин.

Проводилась статистична обробка
даних та оцінка достовірності отрима�
них результатів.

Результати та обговорення

З даних анамнезу було відомо, що
в структурі скарг переважна кількість
пацієнтів (65%) — клінічно не відчували
підвищення АТ, серед решти

( 35%)  — спостерігались скарги у
вигляді головного болю, відчуття важ�
кості у потиличній ділянці, підвищеної
стомлюваності, болі в області серця (не
стенокардитичного генезу), посилено�
го серцебиття та шуму у вухах. Обтяже�
ний спадковий анамнез зі сторони сер�
цево��судинної системи спостерігався
у більшої частини респондентів з наяв�
ною АГ (70%) та у половини пацієнтів з
високим нормальним АТ (48%). Також з
даних анамнезу відомо, що приймали
регулярну гіпотензивну терапію 23%
пацієнтів.  Особи з підвищеним нор�
мальним АТ медикаментів не вживали.

З метою діагностики враження ни�
рок оцінювалась наявність креатинемії
та протеїнурії,  проте у жодного з
пацієнтів не спостерігалось даних оз�
нак.

За даними ЕКГ гіпертрофія лівого
шлуночка реєструвалась у 74 % хворих

з АГ II стадії, за даними Ехо�КГ — у 65%,
а ознаки склерозу аорти  —61% респон�
дентів. Зміни у вигляді локального або
генералізованого звуження судин
сітківки реєструвались у 97% пацієнтів
із стійким підвищення АТ. Серед хворих,
що отримували регулярне лікування
гіпотензивними засобами (23%) часто�
та ураження органів��мішеней була до�
стовірно  нижча (р<0,05) за респон�
дентів, які вживали гіпотензивні засоби
періодично лише при підвищенні АТ.
Так, у пацієнтів, які регулярно вживали
гіпотензивні засоби, гіпертрофія лівого
шлуночка за даними ЕКГ реєструвалась
у 54% хворих, за даними  Ехо�КГ у 35%,
змін судин сітківки – у 71%, атероскле�
роз аорти – у 38% хворих.

Заслуговує особливої уваги факт
наявності змін артерій сітківки  у 17%
пацієнтів з високим нормальним арте�
ріальним тиском, тобто на стадії пред�
гіпертензії.

Висновки

1. Серед популяції залізничників, що
працюють в умовах підвищеного
психоемоційного навантаження, по�
в’язаного з безпекою руху, уражен�
ня судин сітківки ока відбувається
вже при високому нормальному ар�
теріальному тиску.

2. Регулярне вживання гіпотензивних
засобів достовірно знижує частоту
ураження органів��мішеней та запо�
бігає розвитку ускладнень з їх боку.

3. Результати дослідження свідчать
про необхідність проведення пер�
винної профілактики АГ серед
пацієнтів, що працюють на заліз�
ничному транспорті  при виявленні
високого нормального артеріально�
го тиску та ретельного професійно�
го відбору при прийомі на роботу,
пов’язану з безпекою руху.
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Резюме

СТРУКТУРА ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ�
МИШЕНЕЙ У БОЛЬНЫХ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ,
РАБОТАЮЩИХ НА

ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОМ ТРАНСПОРТЕ

Безуглая  О.Р., Баранова  И.В.,
Солейко  О.В.

Среди железнодорожников, кото�
рые работают в условиях повышенной
психоэмоциональной нагрузки, связан�
ной с безопасностью движения, пора�

жения сосудов сетчатки глаза происхо�
дит уже при высоком нормальном ар�
териальном давлении. Регулярное
употребление гипотензивных средств
достоверно снижает частоту поражения
и предотвращает развитие осложне�
ний. Необходимо проводить первичную
профилактику артериальной гипертен�
зии и тщательный профессиональный
отбор при приеме на работу, связанную
с безопасностью движения.

Ключевые слова: артериальная
гипертензия, органы-мишени,
артериальное давление.

Summary

STRUCTURE OF DEFEAT OF BODIES�
TARGETS AT SICK OF THE ARTERIAL

HYPERTENSIA, WORKING ON THE
RAILWAY TRANSPORTATION

Bezuglaya O.R., Baranova I.V.,
Soleyko O.V.

Among railwaymen who work in the
conditions of the increased
psychoemotional loading connected with
traffic safety, defeats of vessels of a retina
of an eye happens already at high normal
arterial pressure. The regular use of
hipotensive means authentically reduces
frequency of defeat and prevents
development of complications. It is
necessary to carry out primary preventive
maintenance of an arterial hypertensia
and careful professional selection at the
employment, connected with traffic safety.

Keywords: an arterial hypertensia,
bodies�targets, arterial pressure.
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Окислительный стресс сопровож�
дает и осложняет течение большинства
известных заболеваний организма че�
ловека. К биохимическим проявлениям
окислительного стресса относят повы�
шение в крови уровня супероксидных
радикалов и уровня малондиальдегида,
снижение содержания аскорбиновой
кислоты, повышение уровня фосфоли�
пазы А

2
 и эластазы сегментоядерных

лейкоцитов. Активация ферментов ан�
тиоксидантной защиты – супероксид�
дисмутазы, каталазы, глютатионперок�
сидазы зачастую оказывается недоста�
точной для купирования разрушитель�
ных последствий накопления перечис�
ленных продуктов перекисного окисле�
ния на структуру и функции клеточных
мембран, что требует применения кор�
ректирующей антиоксидантной тера�
пии.

Решение о назначении такой те�
рапии и ее интенсивности может быть
принято только на основании лабора�
торных исследований соотношения
ПОЛ/АОС организма пациента. Имеет�
ся несколько лабораторных методик
оценки соотношения ПОЛ/АОС осно�
ванных на оценке уровня малонового
диальдегида, диеновых, триеновых
конъюгатов и оснований Шиффа [1].
Однако применение этих методов в
рутинной лабораторной практике сдер�
живается их трудоемкостью и отсут�
ствием соответствующих спектральных
приборов. В связи с этим разработка
приборов для экспресс�диагностики
ПОЛ/АОС представляется актуальным.

Ранее нами была описана кинети�
ка вспышки индуцированной хемолю�
минесценции (ИХЛ) возникающая не�
посредственно после смешивания об�
разца плазмы крови растворенного в
смеси фосфатного буфера и сернокис�
лой соли железа с порцией перекиси
водорода [2]. В этой работе было ус�
тановлено, что возникающая непосред�
ственно после смешивания растворов
вспышка ИХЛ может быть условно раз�
делена на две части: быструю вспыш�
ку, продолжающуюся не более 0.4 сек,
и остаточное свечение реакционной
смеси, продолжающееся десятки се�
кунд. В литературе посвященной спон�
танной сверхслабой люминесценции
традиционно употребляется термин –
быстрая вспышка [3]. Этим термином
обозначается длящаяся десятки секунд
фаза увеличения интенсивности свече�
ния суспензии биологического матери�
ала при добавлении соли двухвалент�
ного железа. Учитывая, что описанная
нами вспышка имеет продолжитель�
ность во много десятков раз меньшее,
и во избежание терминологической
путаницы мы назвали эту вспышку
сверхбыстрой (СБВ).

Нами показано [2] что в течение
этой фазы выделяется 98�99% от об�
щей светосуммы свечения, а пиковое
значение амплитуды СБВ превышает
пиковое значение остаточного свече�
ния наблюдаемого к концу первой се�
кунды после впрыска порции Н2О2 в
измерительную кювету более чем в
1000 раз. В то же время значения па�

УДК 616-08-07
БЫСТРАЯ ФАЗА ВСПЫШКИ ИНДУЦИРОВАННОЙ

ХЕМИЛЮМИНЕСЦЕНЦИИ. НОВЫЙ МЕТОД ОЦЕНКИ
ЭФФЕКТИВНОСТИ ОКИСЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Глухенькая Т.А., Гоженко А.И., Назаров Е.И.
Украинский НИИ медицины транспорта, НПП «Эконика», Одесса
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раметров остаточного свечения реак�
ционной смеси, регистрируемые био�
хемилюминометрами серии БХЛ (Ниж�
ний Новгород), хорошо отражают ба�
ланс ПОЛ/АОС, в организме человека
и животных [4]. Учитывая это, пред�
ставляется интересным оценка приме�
нения светосуммы СБВ в качестве ди�
агностического показателя при эксп�
ресс�диагностике баланса ПОЛ�АОС. С
этой целью нами было проведено ис�
следование одних и тех же образцов
плазмы прибором БХЛ�06 и «Бозон�
БХЛ».

Образцы донорской крови четы�
рех добровольцев в возрасте 19�20 лет
забирали через каждый час в течении
5 часов после инфузии озонированно�
го физиологического раствора в кон�
центрации 0,75 мг/л, и объемом 200
мл. Таким образом, доза озона соста�
вила 0,15 мг или 1,8�2,0 мкг/кг/, в за�
висимости от веса пациента. Статисти�
ческий анализ показал, что коэффици�
ент корреляции между временной за�
висимостью светосуммы полученной
на Бозон�БХЛ с одной стороны и зави�
симостями светосуммы, а также амп�
литудой вспышки полученными на БХЛ�
06, с другой стороны, составляет
К

корр.
=+0,62 и К

корр.
=+0,31, соответ�

ственно. Приведенные значения свиде�
тельствуют о том, что природа процес�
сов порождающих сверхбыструю
вспышку люминесценции и ее остаточ�
ное свечение существенно различна.

Одновременно с измерением ИХЛ
приборами Бозон�БХЛ и БХЛ�06 у па�
циентов проводилось измерение сред�
ней скорости кровотока (ССК) [3]. Как
известно, механизм действия озона на
организм тесно связан с изменением
реологических свойства крови и тону�
са капилляров, непосредственным ре�
зультатом этого является ускорение
периферического кровотока, а значит и
ССК. Учитывая это, мы избрали вели�
чину ССК критерием относительной
прогностической эффективности двух

методов регистрации ИХЛ. Коэффици�
ент корреляции временной зависимо�
сти ССК и временной зависимости све�
тосуммы измеренной на Бозон�БХЛ и
БХЛ�06 составил �0,81 и �0,35 соответ�
ственно. На основании приведенных
выше данных мы делаем вывод, что
разработанный нами хемолюминес�
центный метод измерения состояния
баланса оксидантных и антиоксидант�
ных систем организма имеет большую
прогностическую эффективность в от�
ношении сосудистой системы, чем
наиболее распространенный в настоя�
щее время метод, основанный на изме�
рении после свечения реакционной
смеси, реализованный в БХЛ�06,07.
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Keywords: chemiluminescence,
antioxidative system of an organism,
cardiovascular system

Введение

Современное производство и
транспорт насыщены технологически�
ми процессами, требующими от опера�
торов максимальной сосредоточеннос�
ти, которая обеспечивается позитив�
ным функциональным состоянием орга�
низма в целом. Поскольку производ�
ство работает каждый день, каждый
час, постольку существует проблема
уверенного контроля состояния здоро�
вья  людей, занятых в производстве, в
частности их функциональное состоя�
ние. Гигиеническая классификация тру�
да [1] регламентирует нормы тяжести и
напряженности труда, которые являют�
ся определяющими при оценке функци�
онального состояния людей. Однако,
оценка упомянутых факторов трудово�

го процесса, сегодня представляет со�
бой достаточно сложную и длительную
задачу. Поэтому вопрос экспресс диаг�
ностики функционального состояния
организма, работоспособности работ�
ников является актуальной и важной
задачей, решение которой способно с
одной стороны повысить предсказуе�
мость производственных рисков и, та�
ким способом, повысить надежность
технологических процессов, их безава�
рийность, обусловленных человечес�
ким фактором, с другой стороны повы�
сить уровень охраны труда и здоровья
работников, занятых на производстве.

Существующие подходы и обору�
дование для контроля состояния здоро�
вья людей предусматривает использо�
вание таких медицинских мероприятий,
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как проверка психической и соматичес�
кой реакции [2, 3], давления, пульса и
некоторых других показателей, харак�
теризующих функциональное состоя�
ние организма [4, 5]. При глубоком изу�
чении состояния здоровья оператора
используются длительные исследова�
ния с использованием сложной аппара�
туры [6].

Целью настоящей работы явля/
ется исследование возможности раз�
работки прибора для осуществления
быстрого контроля функционального
состояния организма человека.

Материалы и методы
исследования

Для обеспечения экспресс диаг�
ностики функционального состояния
человека важное значение имеют два
аспекта: минимальная длительность
контроля с одной стороны и простота
его выполнения при высокой надежно�
сти. Методика контроля и оборудова�
ние для его осуществления должны
обеспечить стопроцентный контроль
при невысокой стоимости.

Ранее нами был предложен диф�
ференциальный метод анализа каче�
ства полупроводниковых материалов
[7�10], который состоит в оценке по�
верхностного сопротивления полупро�
водниковой пластины на различных ее
участках в оптическом диапазоне, осу�
ществляемый с помощью газоразряд�
ной визуализации (ГРВ). ГРВ заключа�
ется в получении оптических или фото�
графических изображений поверхности
разнообразных объектов, которые из�
лучают оптическое излучение видимо�
го диапазона  в электромагнитных по�
лях высокой напряженности [11].

Для осуществления ГРВ могут ис�
пользуются три вида газового разряда:
тлеющий разряд особого вида при по�
ниженном давлении газа (т.н. “вакуум�
ная ГРВ”), “скользящий” разряд по по�
верхности диэлектрика и разряд лавин�
ного типа, который развивается в узком
промежутке, ограниченном из одной

или из обеих сторон диэлектриком [12].
Вакуумная ГРВ требует сложного обо�
рудования, лавинная � может привести
к поражению кожи испытуемого и, в
последующем, к более существенным
осложнениям. Наиболее безопасной
для человека является метод поверхно�
стной  ГРВ, при котором испытуемый не
должен быть заземлен и не должен ка�
саться металлических предметов – что
не сложно обеспечить конструктивны�
ми методами.

Обычно, для фиксации ГРВ ис�
пользуются либо фотопластинки (фото�
пленка), либо фотоэлектронные умно�
жители [13]. Для активного мониторин�
га состояния человека в реальном вре�
мени такие способы фиксации ГРВ не
пригодны, поскольку требуют в первом
случае больших расходов фотоматери�
ала, а во втором – увеличивают энер�
гоемкость процесса за счет использо�
вания фотоэлектронных умножителей.

Оценка функционального состоя�
ния организма человека в случае по�
верхностной ГРВ базируется на контро�
ле электрической проводимости аку�
пунктурных (биологически активных)
точек человека с одной стороны и от�
дельный участков тела с другой сторо�
ны. Многочисленные работы по акупун�
ктуре показывают, что по некоторым
участкам на теле человека, можно ди�
агностировать состояние его здоровья,
а также влиять на него. Эти участки и
точки дублируются на ладонях, ушных
раковинах, радужке глаза и на пальцах.
Упомянутые участки на теле человека
имеют проводимость, которая отлича�
ется от проводимости окружающей по�
верхности тела. Эта проводимость ме�
няется в зависимости от состояния
определенного органа. Его состояние
можно оценить по проводимости соот�
ветствующего участка кожи (акупунк�
турной точки). Контроль проводимости
осуществляется с помощью газораз�
рядной визуализации. Распределение
свечения ГРВ по площади, оптическая
мощность, которая при этом выделяет�
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ся, несут информацию о функциональ�
ного состояния организма человека.
Для этого достаточно изображения, по�
лученного с пальца оператора (рис. 1,
2).

Метод ГРВ дает более широкую
картину проводимости участка поверх�
ности тела в сравнении с обычным из�
мерением сопротивления или проводи�
мости, на которых простроены боль�
шинство приборов для акупунктуры,
поскольку в нашем случае происходит
контроль определенной части тела че�
ловека, а не отдельных точек. В усло�
виях ГРВ изменение проводимости,
обусловленное сменой состояния опре�
деленного органа человека, вызывает
изменение в спектральном составе из�
лучения, а также оптической мощности,
которая при этом излучается с различ�
ных участков пальца оператора и фик�
сируется соответствующим оптоэлект�
ронным измерителем.

Сравнивая мощность, спектраль�
ный состав и распределение излучения
по исследуемой площади эталонного
оптического излучения, полученного
например, с пальца конкретного чело�
века и аналогичные характеристики
того же оператора, полученные в конк�
ретное время исследований, можно су�
дить о состоянии его здоровья – соот�
ветствует оно норме или нет. Эталон�
ный образец может быть получен не�
посредственно после проверки функци�

онального состояния обычными диаг�
ностическими методами в практически
здоровом состоянии. Длительность
операции измерения составляет от 10
до 15 секунд, а вместе с подготовкой
исследуемого оператора – от 1 до 10
минут.

Результаты исследования и их
обсуждение

Создание приборного обеспече�
ния для экспресса диагностики функци�
онального состояния организма пре�
дусматривает решение ряда сложных
инженерно�технических задач. В част�
ности это касается разработки специ�
ализированного разрядно�оптического
устройства [14] и устройства для конт�
роля качества поверхности [15], в том
числе и поверхности тела человека.

На базе ранее полученных резуль�
татов [7�11] нами разработано специа�
лизированное разрядно�оптическое ус�
тройство, которое позволяет получать
на поверхности его входного окна изоб�
ражение объекта (в нашем случае по�
душечка пальца), образованное светя�
щимися стримерами, которое фиксиру�
ется специализированным фотоприем�
ником с оптической системой. Форма
стримеров и величина общей оптичес�
кой мощности, выделяемой при этом,
говорит о проводимости подушечки
пальца, о состоянии проводимости от�
дельных ее участков, что, в свою оче�
редь, позволяет оценить состояние со�

ответствующих органов.

Топология кристалла
фотоприемника может
быть представлена одно�
кристальной матрицей,
или набором отдельных
фоточувствительных эле�
ментов, расположенных
таким образом, чтобы то�
пологический рисунок,
который они образуют,
отвечал топологии свече�
ния. Благодаря этому ге�
нерация фотоносителей
тока на разных фоточув�

     
 
 

Рис. 1. Фотографическое изображение пальцев двух 
человек, полученное с помощью ГРВ 



119

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#4 v. II (22�II), 2010

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 4 т. II (22�II), 2010 г.

ствительных элементах пропорцио�
нальна, величине светового потока, ге�
нерируемого разными участками светя�
щегося объекта.

Разряд, обеспечивающий свече�
ние пальца, происходит на поверхнос�
ти разрядного промежутка, который
может быть выполнен из оптического
стекла, например марки А 61. Его тол�
щина должна составлять 800 � 300 мкм.
Предварительно толщина разрядного
промежутка определялась по макси�
мальной освещенности, которая излу�
чалась при пробое разрядного проме�
жутка. Измерение освещенности осу�
ществлялось люксметром�яркомером
ТЕС 0693 производства НВФ «Тензор».

В предложенном устройстве мо�
жет быть использован генератор Дар�
сонваля, который широко применяется
в физиотерапии, например «Корона»
[16]. Однако его следует дорабатывать,
поскольку, напряжение, которое он спо�
собен подать на разрядный промежу�
ток, а также диапазон частот следова�
ния импульсов недостаточны хотя и до�
статочны при физиотерапевтической
обработке пациента, однако не доста�
точны для проведения исследований
методом ГРВ.

На рисунке 2 приведена структур�
ная схема устройства для исследова�
ния функционального состояния орга�
низма человека.

Прибор состоит из генератора им�

пульсов (1), разрядно�оптического ус�
тройства (2), объединенного с фото�
приемным блоком (3), измерительного
блока (4), индикатора (5), прерывателя
импульсов напряжения (6), который
регулирует длительность импульсов,
поступающих на разрядно�оптическое
устройство (2) с генератора импульсов
(1) и блок сравнения измеренного сиг�
нала с эталонным (7).

В конструкции прибора разрядно�
оптическое устройство является вход�
ным окном фотоприемника и размеща�
ется с ним в одном корпусе, что позво�
ляет существенно упростить конструк�
цию прибора. Измерение фотосигнала
может осуществлялось посредством
измерительного блока люксметра�яр�
комера ТЕС 0693 производства НПФ
«Тензор» с специализированной фото�
метрической головкой, оптимизирован�
ной под кривую видности глаза челове�
ка. Спектральная характеристики го�
ловки приведена на рисунке 3.

Подготовка прибора к работе сво�
дится к включению питания и установ�
лению длительности импульсов генера�
тора, а методика оценки полученных
результатов измерений заключается
лишь в снятии показаний прибора, ко�
торые высвечиваются на жидкокрис�
таллическом табло.

Предварительные исследования,
проведенные на макетном образце
прибора, позволили произвести оцен�  
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Рис. 2. Структурная схема устройства для 
контроля качества поверхности. 

1-генератора импульсов; 2-разрядно-
оптическое устройство; 3-фотоприемный 
блок; 4-измеритель-ный блок; 5-индикатор;
6-прерыватель импульсов напряжения; 7-
блок сравнения измеренного сигнала с эта-
лонным. 

Рис. 3. Фотометрическая головка с 
корегующим фильтром и косинус-
ной насадкою и ее спектральная 
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ку эффективности
его работы. Оценка
э ф ф е к т и в н о с т и
прибора происхо�
дила посредством
измерения яркости
свечения подуше�
чек пальцев трех
разных людей в
нормальном состоянии (отдохнувшие
люди) и после физической нагрузки
(игра в баскетбол). Датчик располагал�
ся на удалении 30 мм от плоскости, на
которой формировалось свечение. На
рисунке 4 приведены фотографии, по�
лученные с помощью разрабатываемо�
го прибора с подушечек указательных
пальцев исследуемых людей. Верхний
ряд снимков характеризует состояние
испытуемых до игры, нижний ряд –
после. В таблице 1 приведены значения
яркости свечения вокруг пальцев в ус�
ловиях ГРВ, измеренной с помощью
измерителя яркости «Тензор�28».

Как видно на приведенных фото�
графиях и в таблице 1, измерения до
нагрузки и после нее существенно от�
личаются. Яркость свечения указатель�
ного пальца каждого из испытуемых в
условиях ГРВ после нагрузки уменьша�
ется в 3 – 5 раз, что позволяет сделать
вывод об эффективности предложенно�
го метода и прибора для оценки утом�
ляемости людей.

В тоже время, необходимо отме�

тить, что полученные результаты явля�
ются предварительными. Для обеспе�
чения более объективной картины фун�
кционального состояния организма че�
ловека, а также его трудоспособности,
необходимо проведение обширных ин�
женерно�технических и медико�биоло�
гических исследований, основанных на
представленных результатах.

Выводы

� разработан макетный образец уст�
ройства для исследования функци�
онального состояния организма
человека с помощью метода газо�
разрядной визуализации;

� проведены предварительные ис�
следования функционального со�
стояния организма человека с по�
мощь разработанного устройства,
показано, что предлагаемое уст�
ройство может является базовым
для дальнейших исследований и
разработок.
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Яркость свечения указательного пальца испытуемых 

Яркость свечения, кд/м2  

Испытуемый 1 Испы-туемый 2 Испытуемый 3 

До нагрузки 150 130 145 

После нагрузки 30 45 32 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Фотографии, полученные с по-
мощью ГРВ с пальцев трех человек в
нормальном состоянии и после тяжелой
физической нагрузки. 
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Резюме

ПРИСТРІЙ ДЛЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ

ОРГАНИЗМУ ЛЮДИНИ

Добровольський Ю.Г.,
Шабашкевич Б.Г.

Приведені результати розробки
макетного зразка приладу для діагнос�
тики функціонального стану людини за
допомогою методу газорозрядної візу�
алізації. Проведені попередні дослід�
ження за допомогою розробленого при�
ладу, показано, що запропонований
прилад може бути базовим для подаль�
ших досліджень.

Ключові слова: функціональний стан,
діагностика, яскравість, поверхневий
газовий розряд.

Summary

DEVICE FOR EXPRESS OF RESEARCH
OF THE FUNCTIONAL STATE OF

ORGANISM OF MAN

Dobrovolskiy Yu.G., Shabashkevich B.G.

The results of development of model
standard of device for estimation of the
functional state of organism of man by the
method of gas�unloading visualization are
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ЕКОЛОГО/ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА САНІТАРНО/

МІКРОБІОЛОГІЧНОГО СТАНУ РОПИ ШАБОЛАТСЬКОГО
(БУДАКСЬКОГО) ЛИМАНУ

Мокієнко А.В., Ніколенко С.І., Недолуженко Д.І.
Український науково-дослідний інститут медичної реабілітації та курортології

МОЗ України, м. Одеса

Ключові слова: лиман, ропа, санітарно-мікробіологічні показники, еколого-
гігієнічна оцінка

resulted. Preliminary researches of the
functional state of organism are
conducted with help of the developed
device, it is shown, that the offered device

Впервые поступила в редакцию 02/09.2010 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

can, is base for further researches.

Keywords: the functional state,
brightness, superficial gas digit.

Вступ

Шаболатський (Будакський) лиман
знаходиться у північно�західній частині
Чорного моря і витягнутий уздовж узбе�
режжя. Лиман мілководний із середніми
глибинами 1 м.

Останнім часом екологічний стан
лиману двічі потерпав від негативного
впливу: наприкінці червня 1992 року ли�
ман зазнав масштабної екологічної ката�
строфи внаслідок скиду специфічної
суміші після промивання грязьових танків
[1, 2] та у травні 2002 р., коли на водоймі
було зареєстровано аномально високу
концентрацію органічних речовин та
практичну відсутність зоопланктонних і
бентосних гідробіонтів [3].

Аналіз санітарно�епідеміологічного
стану території, прилеглої до лиману,
дозволив встановити відсутність загаль�
нокурортних інженерних споруд, дефіцит
питної води (до 50 %), неефективність
роботи локальних очисних споруд. Спа�
лахи холери реєструвалися у 1986 р. на
курорті К.Бугаз, у 1994 р. на Будакській
косі. У 1995 р. зареєстровано захворю�
вання холерою та вібріоносійство на 3
базах відпочинку. Курортні зони Б.�
Дністровського району не мають питної
води, установи відпочинку примітивні,

каналізовані на вигреба, мають дворові
невпорядковані туалети і душові. Основ�
ним джерелом антропогенного забруд�
нення прибережних зон у створі
Іллічівськ�Кароліно � Бугаз є скид недо�
статньо очищених стічних вод м.
Іллічівська в районі с. Санжейка [4].

Вищезазначене обумовило мету да�
ного дослідження, яка полягала у еколо�
го�гігієнічній оцінці санітарно�мікробіоло�
гічного стану ропи Шаболатського (Бу�
дакського) лиману.

Матеріали та методи досліджень

Об’єкт досліджень — ропа Шабо�
латського (Будакського) лиману.

Здійснено експедиційні виїзди (чер�
вень — вересень, щомісячно) з відбором
проб ропи у 3�х точках: точка № 1 Шабо�
латський лиман, точки №№ 2, 3 Будаксь�
кий лиман. Загалом проведено відбір 12
проб ропи.

Санітарно�мікробіологічні дослід�
ження включали визначення загального
мікробного числа на 1,5�%�вому пожив�
ному агарі; сульфітвідновлюючих клост�
ридій на середовищі Вільсон�Блера, лак�
тозо�позитивних кишкових паличок (ЛКП)
на лактозо�пептонному середовищі, си�
ньогнійної палички Pseudomonas
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aeruginosa на ЦПХ�агарі [5].

Результати та їх обговорення

Результати моніторингових дослід�
жень ропи за санітарно�мікробіологічни�
ми показниками наведено у табл.

Інтерпретація отриманих резуль�
татів можлива з точки зору їх порівняння
з двома нормативами, які регламенту�
ються галузевим стандартом «Води міне�
ральні лікувальні» [6] та відповідними
затвердженими МОЗ України методика�
ми [7].

Перший документ [6], як стандарт,
поширюється на природні підземні міне�
ральні лікувальні води різних фізико�
хімічних властивостей, які призначають�
ся і використовуються у медичній реабі�
літації та курортології для внутрішнього і
зовнішнього застосування і регламентує
наступні гранично допустимі значення
мікробіологічних показників: кількість
мезофільних аеробних і факультативно –
анаеробних мікроорганізмів в 1 см3 – не
більше 100; колі – форми в 1 дм3 – не
більше 3; не допускаються синьогнійна
паличка (Pseudomonas aeroqinosa), КУО
в 1 дм3 та патогенні мікроорганізми, у т.ч.
бактерії роду Саль�
монела.

Другий доку�
мент [7], який, окрім
методик визначення
мікробіологічних по�
казників природних
лікувальних ре�
сурсів, містить деякі
санітарні вимоги, є
більш конкретним і
стосується саме
ропи та препаратів
на її основі. Для
ропи регламентуєть�
ся загальне мікроб�
не число КУО в 1
см3, не більше 1000;
титр лактозо�пози�
тивних кишкових па�
личок (ЛКП) та
P s e u d o m o n a s

aeruginosa -< 111 (індекс > 9); титр суль�
фітвідновлюючих клостридій � > 1,0; ста�
філококи, КУО в 1 дм3, не більше 20.

За обома документами ропа лима�
ну у всіх пробах відповідала всім санітар�
но�мікробіологічним вимогам лише у
червні, до початку курортного сезону.

У липні спостерігається ріст індексу
ЛКП у 1 та 2 пробах до значних величин
(2380), до того ж у 1�й пробі ідентифіко�
вано синьогнійну паличку (індекс > 9), а у
3�й пробі виявлено перевищення за ЗМЧ
(1700 КУО/см3).

У серпні ЗМЧ у всіх пробах досягає
значних величин (3700, 2310, 4450), тоді
як індекс ЛКП відповідає вимогам.

У вересні в 1�й пробі спостерігаєть�
ся продовження мікробного забруднення
за ЗМЧ (1700 КУО/см3) та ріст ЛКП до
2380. У 2�й та 3�й пробах констатовано
перевищення ЛКП (23 та 230 відповідно).

У всіх пробах протягом періоду дос�
ліджень титр сульфітвідновлюючих клос�
тридій відповідав нормативним вимогам.

Пояснення отриманим результатам
наступне. Період липня�серпня в цій ку�
рортній місцевості є піком курортного

Таблиця 

Санітарно-мікробіологічний стан ропи Шаболатського (Будакського) лиману 

Значення (проба № 1) Показник Червень Липень Серпень Вересень 
ЗМЧ, КУО / см3 0 100 3700 1600 
Індекс ЛКП <9 2380 <9 2380 
Титр Pseudomonas 
aeruginosa >111 <111 >111 >111 

Титр сульфітвідновлюю-
чих клостридій >1,0 >1,0 >1,0 >1,0 

Значення (проба № 2) Показник Червень Липень Серпень Вересень 
ЗМЧ, КУО / см3 0 <100 2310 0 
Індекс ЛКП <9 2380 <9 23 
Титр Pseudomonas 
aeruginosa >111 >111 >111 >111 

Титр сульфітвідновлю-
ючих клостридій >1,0 >1,0 >1,0 >1,0 

Значення(проба № 3) Показник Червень Липень Серпень Вересень 
ЗМЧ, КУО/см3 0 1700 4450 650 
Індекс ЛКП <9 <9 <9 230 
Титр Pseudomonas 
aeruginosa >111 >111 >111 >111 

Титр сульфітвідновлю-
ючих клостридій >1,0 >1,0 >1,0 >1,0 
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сезону, коли зростає антропогенне на�
вантаження на водойму. Це обумовлено,
перш за все, відсутністю каналізування
численних баз відпочинку на берегах ли�
ману, що відповідають даним попередніх
спостережень [4].

Слід зазначити, що паралельно про�
ведені фізико�хімічні дослідження дозво�
лили встановити деяке зниження загаль�
ної мінералізації та підвищення вмісту на�
фтопродуктів у липні�серпні в порівнянні
з червнем та вереснем.

Висновки

1. Невідповідність нормативам ропи ли�
ману за індексом ЛКП (індикатором
свіжого фекального забруднення) у
сполученні з деяким зниженням за�
гальної мінералізації та підвищенням
вмісту нафтопродуктів у липні�серпні
(пік антропогенного навантаження) у
порівнянні з червнем та вереснем
свідчить про скид неочищених стічно�
фекальних та промислових вод у
зв’язку з відсутністю каналізування
баз відпочинку та наявністю на березі
лиману бітумно�асфальтного
підприємства.

2. Слід вважати за необхідне проведен�
ня якомога більш розширеного еко�
лого�гігієнічного моніторингу стану
Шаболатського (Будакського) лиману
за кількісною, якісною, інформаційно�
аналітичною та організаційно�мето�
дичною складовими з розробкою
«еколого�гігієнічного паспорту» лима�
ну та рекомендацій щодо мінімізації
ризику його забруднення.
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УДК 591.21-001.127-002.599.323.4]:612.1
ПРИЧИННО/НАСЛІДКОВІ ВІДНОСИНИ В РЕМОДЕЛЮВАННІ

СЕРЦЯ ЗА УМОВ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ В ЩУРІВ

Барінов Е.Ф., Канана Н.М.
Донецький національний медичний університет ім. М. Горького

Ключові слова: цукровий діабет, ремоделювання серця

В основі реалізації морфогенетичної
програми ремоделювання серця за умов
цукрового діабету (ЦД) лежить включен�
ня експресії більш тисячі генів [3]. Акти�
вація експресії генів визначає амплітуду
й характер реакції структурних елементів
серця на дію патогенетичних факторів
діабету: розвиток гіпертрофії за рахунок
експресії міофіламентів і білків цитоске�
лету, зміна електричної стабільності сер�
ця внаслідок модифікації роботи іонних
каналів і насосів плазмолеми, Са2+�зв’я�
зуючих  білків саркоплазматичного рети�
кулума, перебудови щільових з’єднань та
ін.[6�8]. Очевидно, що в основі цих змін
лежить ініціація в клітинах генетичної про�

грами ремоделювання. По суті, набір
генів, які включаються, визначається «за�
питом організму», сигналами, що діють на
кардіоміоцити й систему їхнього мікро
оточення [5]. Виходячи з цього, можна
постулювати, що стадійність причинно�
наслідкових відносин за умов розвитку
дилятаційної кардіоміопатії й серцевої
недостатності, багато в чому, залежить
від характеру й виразності зміни нейро�
гуморальної регуляції, сенситивності
мішеней до ключових регуляторів карді�
ального ремоделювання й ефективності
роботи внутрішньоклітинних сигнальних
систем, що контролюють Са2+�гомеостаз.
Рівень внутрішньоклітинного Са2+ визна�

Summary

ECOLOGY�HYGIENIC ESTIMATION OF
SANITARY�MICROBIOLOGICAL

CONDITION OF HIGHLY MINERAL WATER
OF SHABOLATSKY (BUDAKSKY) ESTUARY

Mokiyenko A.V., Nikolenko S.I.,
Nedoluzhenko D.I., Kovalyova I.P.

In work results ecology�hygienic
estimation of sanitary�microbiological
indicators of highly mineral water
Shabolatsky (Budaksky) estuary are
presented. The probability of dump of
household and industrial sewage in estuary
and necessity of continuation of researches
ecology�hygienic condition highly mineral
water estuary is proved.
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чає силу й швидкість серцевих скорочень
у систолу, якість розслаблення в діасто�
лу, апоптоз при порушенні трофіки й ре�
гуляції й ін. [3, 4] Багатофакторність ре�
гуляції скорочувальної функції міокарда
визначає необхідність аналізу стану
різних елементів внутрішньоклітинної сиг�
нальної системи (протеїнкінази А і С, іно�
зитол�3�фосфату, системи негативного
контролю � eNOS�Протеїнкіназа G). Од�
ним із ключових системних регуляторів за
умов ЦД вважається Ангіотензин II (АнгII)
[5, 7]. Останній може індукувати різні
морфогенетичні процеси в міокарді – від
гіпертрофії до апоптоза кардіоміоцитів.
Крім того, зміна активності ренін�ангіо�
тензинової системи (РАС) і сенситивності
АТ

1
 рецепторів клітин�мішеней розціню�

ють як фактор ризику розвитку ендотел�
іальної дисфункції, що визначає порушен�
ня мікроциркуляції й ішемічне ушкоджен�
ня серцевого м’яза [3, 6]. Не менше зна�
чення має прооксидантний і прозапаль�
ний ефекти АнгII, що визначають оксида�
тивний і цитокіновий механізми ушкод�
ження кардіоміоцитів, яке супровод�
жується стимуляцією фіброгенезу в міо�
карді [4, 8]. Очевидно, що превалювання
того або іншого ефекту АнгII залежить від
сенситивності відповідних рецепторів і
внутрішньоклітинного гомеостазу міше�
ней. Однак, дотепер мало даних щодо
взаємозв’язку між активністю регулятор�
них систем, ефективністю функціонуван�
ня внутрішньоклітинної сигналізації і
структурною перебудовою міокарда.
Якщо в експериментальних дослідженнях
доступний мікроскопічний аналіз стану
серця, то в клінічних умовах основними
показниками ремоделювання є дані уль�
тразвукового дослідження геометрії сер�
ця. При обох методичних підходах перс�
пективним представляється пошук при�
чинно�наслідкових зв’язків між пато�
хімічними змінами в організмі й динамі�
кою ремоделювання серця, що й явило�
ся метою даної роботи.

Матеріал и методи дослідження

 Експерименти виконані на 46 щу�
рах  лінії Вістар. Моделювання ЦД 1 типу

проводили після 18�годинного голоду�
вання шляхом введення алоксану (16 мк/
кг) в хвостову вену тварин [6]. Показни�
ком розвитку інсулярної недостатності
вважали підвищення рівня глюкози в
крові більш 12 ммоль/л на 14 добу екс�
перименту. Аналіз сенситивності рецеп�
торів та стану внутрішньоклітинних сиг�
нальних систем проводили через 14 діб,
1, 2 і 3 міс після початку експерименту
методом інгібіторного аналізу в тесті in
vitro з індукованою агрегацію тромбоцитів
[1]. В якості індуктора використовували
АнгII, який вводили у суспензію у вигляді
концентрованого розчину (5�15 мкл), та�
ким чином, щоб кінцева концентрація
індуктора агрегації в пробі складала 0,25�
2 мкМ. На основі проведених досліджень
визначали EC

50
 – ефективну концентра�

цію агоністу, що викликає 50% агрегацію
тромбоцитів [1]. Для оцінки активності
внутрішньоклітинних сигнальних систем
використовували комбінацію агоніста,
стимулятора чи інгібітору в наступних
концентраціях: АнгII – ЕС

50
, трифтазин

(інгібітор системи Са2+�кальмодулін) – 2
мкМ, L�аргінін (субстрат, який стимулює
активність eNOS) – 200 мкМ; L�NAME
(інгібітор eNOS) – 1 мкМ; ОDQ (1H�
[1,2,4]оксадиазоло[4,3�а]квиноксалин�1
(інгібітор ГЦ) – 10мкМ, Н89 (інгібітор ПкА)
– 10 нМ, стауроспорин (інгібітор ПкС) –
50 нМ, теофілін (інгібітор фосфодіесте�
раз) – 5 мкМ. Проби інкубували при 20°°С
протягом 8�9 хв, перемішуючи зі швидк�
істю 1000 об/хв. Результати зміни агре�
гації тромбоцитів виражали у відсотках
відносно показника, зареєстрованого під
час інкубації з АнгІІ.

В аналогічний термін досліджували
масу тіла тварин (m

b
), абсолютну (m

h
) й

відносну масу серця (m
h
/m

b
), аналізува�

ли геометричні показники камер серця.
Об’єм правого й лівого шлуночків серця
(V

RV
 й V

LV
) оцінювали за методом Grover

et al. [5], заснованим на визначенні об�
сягу фізіологічного розчину, що вводили
у камери серця. Надалі видаляли перед�
сердя, для чого виконували розріз пара�
лельно атріо�вентрикулярній межі. При
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ромеженні шлуночків 2/3 міжшлуночкової
перегородки відводили до ЛШ й 1/3 – до
ПШ [7]. Оцінювали масу кожного з шлу�
ночків (m

v
), їхнє відношення до маси сер�

ця (m
v
/m

h
), вимірювали товщину стінки

кожного з шлуночків (T) у основи, в се�
редній частині й на верхівці шлуночку.
Розраховували відношення T/V. Всі ре�
зультати обробляли статистично з вико�
ристанням критеріїв параметричної й не�
параметричної статистики. Проводили
кореляційний аналіз з оцінкою коефіціє�
нту рангової кореляції Спірмена, кореля�
ційного аналізу. Вірогідність розходжень
реєстрували при p<0,05.

Результати дослідження

У інтактних тварин маса тіла дорів�
нювала 200±22 г. ЕС

50
 АнгII склала

0,85±0,02 мкМ. Додавання L�аргініну вик�
ликало зниження АТ на 16,3±1,97%
(p<0,05), тоді як  L�NAME підсилював АТ
на 17,3±2,67% (p<0,05), що відбивало ре�
зервну потужність і реальну активність
eNOS відповідно. Ефект ТФЗ складав
15,8±3,1%, що відбивало зв’язок акти�
вації eNOS з Са2+�залежним механізмом.
Інкубація з Н89 призводила до зростання
агрегації тромбоцитів на 8,2±2,1%, тоді як
антиагрегантний ефект інгібітора ПкС
склав 7,8±1,7%.

Через 14 діб після ін’єкції алоксану
рівень глікемії досягав 13,5±1,9 ммоль/л.
Це супроводжувалося вірогідним підви�
щенням ЕС

50
 АнгІІ, що відбивало знижен�

ня сенситивності АТ
1
 рецепторів. Однак

розподіл цього показника відрізнявся від
нормального, що було пов’язано з індив�
ідуальними особливостями активності
РАС. Загальна закономірність полягала у
початковому зниженні сенситивності АТ

1

рецепторів з наступним підйомом, але
терміни і вираженість цих змін мали інди�
відуальні особливості. Для подальшого
дослідження відібрали щурів з тенден�
цією до гіперсенситивності АТ

1
 рецеп�

торів. Через 14 діб в даній групі тварин
ЕС

50
 АнгІІ зросла на 21,11% порівняно з

контролем (p<0,05). Це супроводжувало�
ся підйомом активності eNOS на 22,59%
(p<0,05),  ГЦ на 44,77% (p<0,01), актив�

ності ПК на 14,63% і ПК С 10,26% порівня�
но з контролем (p<0,05). Такі зміни мо�
жуть відбивати активацію РАС і внутріш�
ньоклітинні адаптаційні реакції, спрямо�
вані на обмеження внутрішньоклітинного
рівня Са2+. За цих умов спостерігалося
зростання маси серця за рахунок
збільшення маси та товщини стінки ЛШ.
Судячи з даних кореляційного аналізу,
провідну роль в розвитку гіпертрофії в
цей ранній термін ЦД відіграє активація
ПкА (r=0,624; Р=0,001) та eNOS (r=506;
Р=0,001), і в меншому ступені вона зале�
жить від сенситивності АТ

1
 рецепторів

(r=0,394; Р=0,01) і ПкС (r=0,311; Р=0,04).

Через 1 міс після моделювання ЦД
ситуація дещо змінилася. ЕС

50
 для АнгІІ

зменшувалася на 12,62% (p<0,05) віднос�
но попереднього терміну дослідження і
мало відрізнялася від контролю. Це відбу�
валося на тлі обмеження компенсаторно�
го підйому активності eNOS. Ефект L�
NAME знизився на 11,79% порівняно з
попереднім строком (p<0,05), але на
8,09% (p<0,05) перевищував показник в
інтактних щурів. Підтримання підвищеної
продукції оксиду азоту та вірогідно про�
стагландинів підтверджувалося при вико�
ристанні інгібітора ГЦ. Незважаючи на
зниження активності ГЦ на 12,54%
(p<0,05), дана величина залишалася на
28,36% (p<0,01) вищою за контроль. На
відміну від цього активність ПкА поверта�
лася до рівня інтактних щурів. Однак ре�
алізація ефектів циклічних нуклеотидів
(цАМФ і цГМФ) викликає сумніви з огля�
ду на підвищення активності ФДЕ. Про�
агрегантний ефект теофіліну зріс на
15,56% і 23,81% порівняно з попереднім
терміном дослідження та контролем
відповідно (p<0,05). Такі зміни можуть
відбивати підвищення проСа2+�сигналів в
клітинах�мішенях, що підтверджувалося й
зростанням активності ПкС – на 19,77%
(p<0,05) і 32,05% (p<0,01) відносно по�
казника на 14�у добу експерименту та в
інтактних щурів відповідно.

В цей термін дослідження зареєст�
роване прогресування гіпертрофії серця,
маса якого на 37,3% (p<0,01) перевищи�
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ла показник в контролі. Збільшення абсо�
лютної маси серця було пов’язане зі зро�
станням маси  переважно ЛШ. Вона на
44% перевищувала (p<0,01) показник в
контролі, а T

LV
 за 1�й місяць зросла на

17,5% відносно показника в інтактних тва�
рин (p<0,05). Об’єм камер серця при цьо�
му змінювався  мало – на 5�8% порівня�
но з контролем. Проведення кореляцій�
ного аналізу дозволило визначити, що
провідним фактором гіпертрофії серця в
цей термін дослідження є активність ПкС
(r=0,661; Р=0,001). За цих умов зареєст�
роване зменшення ролі eNOS (r=0,394;
Р=0,01) і ГЦ (r=0,412; Р=0,005), зростан�
ня ролі АТ

1
 рецепторів (r=0,589; Р=0,001)

та нівелювання ефектів ПкА (r=0,213;
Р=0,1).

Протягом 2�го міс ЦД відзначало�
ся незначне зниження маси серця – на
4,3% порівняно з показником у поперед�
ньому місяці, проте вона, як і раніше, пе�
ревищувала таку в інтактних тварин. Зни�
ження маси ЛШ на 5,6% щодо поперед�
нього строку дослідження (p=0,06) супро�
воджувалося  збільшенням маси ПШ на
10,3% (p<0,05). При цьому маса ЛШ і ПШ
були на 36,0% й 33,3% (p<0,01) вище за
такі в інтактних щурів, тим самим відби�
ваючи розвиток гіпертрофії обох шлу�
ночків серця.

Гіпертрофія супроводжувалася
збільшенням об’єму камер серця – на
18,5% для ЛШ (p<0,05) і на 8,0% для ПШ
(p=0,05) у порівнянні з попереднім стро�
ком дослідження. Внаслідок цього дані
показники перевищили контроль на
30,1% (p<0,01) і 17,4% (p<0,05) відповід�
но. Дилятація шлуночків супроводжувала�
ся зменшенням товщини стінки ЛШ – на
7,5% порівняно з попереднім терміном
дослідження (p<0,05). Ознаки декомпен�
сації, що розвиваються в лівому відділі
серця були прямо пов’язані зі зміною ре�
гуляції серцево�судинної системи й внут�
рішньоклітинних механізмів контролю
компенсаторно�пристосувальних і пато�
логічних змін.

Зменшення товщини стінки ЛШ і
збільшення об’єму його камери тісно ко�

релювало зі зниженням ЕС
50

 АнгІІ на 20%
щодо попереднього строку дослідження
(p<0,05) і на 15,29% (p<0,05) у порівнянні
з контролем – відповідно r

1
=0,548 й r

2
=�

0,616 (Р=0,001). Однак більш тісним вия�
вився зв’язок між сенситивністю АТ

1
 ре�

цепторів і відношенням T
LV

/V
LV

 (r=0,792,
Р=0,001). Важливим також можна вважа�
ти зв’язок між зниженням товщини ЛШ,
T

LV
/V

LV 
й активністю еNOS (r

1
=0,512, r

2
=�

0,556; Р<0,001).

Мала місце виражена залежність
ремоделювання ЛШ від наростаючої ак�
тивності ФДЕ. Ефект ТФ виріс на 18,59%
(p<0,05) й 46,83% (p<0,01) щодо попе�
реднього терміну дослідження й контро�
лю відповідно. Кореляційна залежність
між активністю ФДЕ й товщиною ЛШ, об�
’ємом ЛШ, T

LV
/V

LV
 склала відповідно r

1
=�

0,448 (P=0,002); r
2
=0,462 (P=0,001) й r

3
=�

0,610 (P<0,001). Цей зв’язок реалізову�
вався на фоні вираженої залежності  T

LV
/

V
LV

 від активності ПкС (r=�0,691; P<0,001).

Через 3 міс відзначалося зниження
як абсолютної, так і відносної маси сер�
ця – на 31,8% й 24,2% відповідно
(p<0,01). Ремоделювання серця було
пов’язано зі зниженням маси ЛШ на
33,8% (p<0,01). Причому основну роль у
зміні структури серця грало наростання
об’єму ЛШ на 38,2% (p<0,01) і зниження
товщини його стінки на 15,0% (p<0,05)
щодо контролю. Як наслідок, відношення
T/V прогресивно знижувалося й через 3
місяця виявилося на 38,5% (p<0,01) ниж�
чим за контроль, відбиваючи превалю�
вання в ці строки дилятації над гіпертро�
фією. Ці зміни розвивалися на фоні ви�
раженої гіперсенситивності АТ

1
 рецеп�

торів: ЕС
50

 для АнгII знизилася протягом
3 місяці на 29,17% (p<0,01) і стала на 40%
нижчою за контрольний рівень (p<0,01).
Це було тісно пов’язане з динамікою Т і V
(r

1
=0,662; r

2
=�0,701; P<0,001), але макси�

мально � з відношенням T/V (r
1
=0,784,

P<0,001). Цей феномен розвивався на
фоні вираженого пригнічення еNOS, ак�
тивність якої знизилася  на 22,31%
(p<0,05) у порівнянні з попереднім стро�
ком дослідження й на 45,67% щодо кон�
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тролю (p<0,01). Активність еNOS помірно
позитивно корелювала з Т (r

1
=0,396,

P=0,01) і негативно – з об’ємом ЛШ (r
2
=�

0,410; P=0,005). Відзначалося зниження
активності ГЦ на 26,87% у порівнянні з
інтактними тваринами, при цьому ак�
тивність  ФДЕ збільшилася на 10,6%
(p<0,05) і виявилася на 61,9% вищою за
контроль (p<0,01). Дані зміни, по суті об�
межують зниження внутрішньоклітинного
пула циклічних нуклеотидів і відбивають
підвищення рівня внутрішньоклітинного
Са2+, що супроводжує такі процеси як за�
палення, порушення мікро циркуляції, ре�
лаксації шлуночків та ін. Крім того, внут�
рішньоклітинний Са2+ є одним з факторів
порушення деполяризації сарколеми кар�
діоміоцитів, асоційованого зі шлуночко�
вими аритміями. У тварин з гіперсенси�
тивністю АT

1
 рецепторів за умов ЦД ви�

явлений виражений зв’язок активності
ФДЕ з показниками розвитку дилятацій�
ної кардіоміопатії  (r

фдэ�т
=�0,414, P=0,005;

r
ФДЭ�V

=0,449, P=0,002; r
ФДЭ�T/V

=�0,507,
p<0,001). Важливим фактором у пору�
шенні структурно�функціонального стану
міокарда й розвитку дилятацій має також
підвищення активності ПкС, стимуляція
якої супроводжувалася більш ніж двок�
ратним зростанням ефекту стауроспори�
ну. Розрахунки виявили наступне: r

пкс�т
=�

0,545; r
ПкС�V

=0,624, r
ПкС�T/V

=�0,760
(p<0,001), що відбиває роль гіперактив�
ності ПкС в розвитку діабетичної кардіо�
міопатії.

Висновки

Виявлено стадійність регуляції про�
цесу ремоделювання міокарда за умов
ЦД. У ранній термін ключовими фактора�
ми розвитку гіпертрофії cерця були акти�
вація ПкА й еNOS�ГЦ. З кінця 1 міс клю�
чового значення набувало підвищенням
сенситивності АТ

1
 рецепторів і активності

ПкС. Ці зміни на фоні пригнічення еNOS і
ПкС та стимуляції  ФДЕ відігравали вир�
ішальну роль в ініціації дилятаційної кар�
діоміопатії через 3 місяці після моделю�
вання аллоксанового діабету.
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Резюме

ПРИЧИННО�СЛЕДСТВЕННЫЕ
ОТНОШЕНИЯ В РЕМОДЕЛИРОВАНИИ

СЕРДЦА В УСЛОВИЯХ САХАРНОГО
ДИАБЕТА У КРЫС

Баринов Е.Ф., Канана Н.М.

В экспериментах с моделировани�
ем аллоксанового диабета 46 крысам
проведен анализ роли разных цепей ре�
цепторно�мессенджерной системы кле�
ток�мишеней в ремоделировании серд�
ца. Сопоставления патохимических и
макроскопических изменений сердца при
условиях СД позволило обнаружить ста�
дийность ремоделирования миокарда. В
ранний срок ключевыми факторами в
развитии гипертрофии желудочков сер�
дца были повышения активности ПКА и
ЕNOS�ГЦ. С конца 1 мес. развитие гипер�
трофии коррелировало с повышением
сенситивности Ат1 рецепторов и актив�
ности ПКС. Сохранения гиперсенситив�
ности Ат1 рецепторов наряду со сниже�
нием еNOS и ПКА при повышении актив�
ности ФДЕ  играют решающую роль в
инициирующей дилятационной кардио�
миопатии через 3 месяца после модели�
рования аллоксанового диабета.

Ключевые слова: сахарный диабет,
ремоделирование сердца,
биохимические показатели

Summary

REASONS AND CONSEQUENTS IN RAT
HEART REMODELING UNDER DIABETES

MELLITUS

Barinov E.F., Kanana N.N.

In experiments on 46 rats with alloxan
diabetes model the analysis of the role of
different parts of receptors�messengers
system of target cells in diabetic heart
remodeling was performed. The
interrelations between pathochemical and
cardiac morphological changes were
estimated to establish the steps of diabetic
heart remodeling. Early hypertrophy was
associated with activation of protein kinase
A and eNOS�guanylyl cyclase system. Since
the end of 1st month hypertrophy progress
correlated with  АТ

1
 receptors sensitivity

increase and activation of protein kinase С.
These changes together with еNOS and
protein kinase A inhibition and
phosphodiesterases stimulation led to
initiation of heart ventriculi dilatation at 3
months after alloxan injection.

Keywords: saccharine diabetes, redesign
of heart, biochemical indexes
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