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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ ТРУДА РОССИИ 
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Медицина труда и экологиѐ человека, 2015, №2 

Академик РАМН Н.Ф. Измеров  

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда», Москва, Россиѐ 

 

Вопросы охраны и укрепление здоровья работающего населения - одна из важнейших 

проблем современной медицины труда и здравоохранения. В статье представлены 

основные показатели профессиональной заболеваемости и смертности в Российской 

Федерации.  

В статье проанализированы показатели смертности трудоспособного населения, 

при которой отмечается феномен «мужской сферхсертности», представлена динамика 

показателей профессиональной заболеваемости и производственного травматизма в 

России и Евросоюзе. Поднимаются вопросы усиления ответственности работодателей 

за соблюдение принятых норм по безопасности труда.  

Необходима реализация принципиально новой для России концепции сохранения 

здоровья работающего населения, основанной на принципах рыночной экономики и 

системе оценки, контроля и управления профессиональными рисками, ответственности 

бизнеса за здоровье работающего населения.  

Ключевые слова: охрана труда, профессиональные заболевания 

 

MODERN PROBLEMS OF OCCUPATIONAL MEDICINE IN RUSSIA 

Academician RAMS N.F. Izmerov    

Research Institute of Occupational Health, Moscow, Russia 

 

Problems of protection and strengthening health of the working population is one of the 

most important problems of modern occupational medicine and healthcare.The article presents 

basic indicators of  occupational morbidity and mortality in the Russian Federation. 

The article analyzes the indicators of mortality of the working population, where noted the 

phenomenon “of masculine super mortality”, presents dynamics of indicators of occupational 

morbidity and industrial injuries in Russia and the European Union.  Problems of increase   the 

responsibility of employers for observance accepted standards of safety are got up. 

It is necessary to implement principally new for Russia the concept of preservation of health 

of the working population, based on the principles of market economy and the assessment system, 

monitoring and control of occupational risks, business responsibility for the health of the working 

population. 

Key words: working conditions, working population, occupational diseases 

 

Важнейшим индикатором здоровьѐ общества ѐвлѐетсѐ состоѐние здоровьѐ 

работников, определѐящее качество трудовых ресурсов и демографическуя ситуация в 

стране, производительность труда, величину валового внутреннего продукта. 

Анализ настоѐщего состоѐниѐ здоровьѐ работаящих в России вызывает особуя 

тревогу. Уровень смертности населениѐ трудоспособного возраста в 2,5 раза превышает 

показатели в развитых странах и в 1,5 раза - в развиваящихсѐ. В 2013 г. Ожидаемаѐ 

продолжительность жизни достигла у женщин 76,3 года, а у мужчин превысила 65 лет.  
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Важнейшей причиной прогрессируящей в стране трудонедостаточности ѐвлѐетсѐ 

высокий уровень смертности населениѐ в возрасте от 40 до 60 лет, в основном, за счет 

смертности мужского населениѐ трудоспособного возраста (феномен «мужской 

сверхсмертности») от болезней системы кровообращениѐ, новообразований и внешних 

причин, вклячаѐ дорожно-транспортные происшествиѐ (по данным Росстата коэффициент 

смертности на тысѐчу мужчин трудоспособного возраста составил: в 1990 г. – 7,6; в 2010 г. – 

9,9; в 2012 г. – 8,9). 

Смертность трудоспособного населениѐ России превышает аналогичные показатели по 

Евросоязу в 4,5 раза. Сложилсѐ беспрецедентный - более чем в 11 лет разрыв в 

продолжительности жизни между мужчинами и женщинами трудоспособного возраста. 

Существеннуя роль в создавшемсѐ положении играят неблагоприѐтные условиѐ труда 

– источники профессионального риска нарушениѐ здоровьѐ работников различных 

профессий. 

Профессиональные риски ухудшаят показатели смертности от хронических 

заболеваний: на 15% от астмы, 13% от хронических обструктивных легочных заболеваний, 

13% от сердечно-сосудистых заболеваний, 10% от онкологических заболеваний, 8% от травм. 

За последние годы отмечаетсѐ рост заболеваемости лиц трудоспособного возраста 

болезнѐми сердечно-сосудистой, желудочно-кишечной, нейроэндокринной систем, опорно-

двигательного аппарата. В результате около 70% трудового населениѐ России за 10 лет до 

пенсионного возраста имеят серьезнуя патология. 

Рис. 1. Динамика показателей профзаболеваемости (на 10000 работников) в России 

(2001-2013 гг.)  

 

В 2012 г. в России зарегистрировано около 8 тыс. случаев профзаболеваний и 

отравлений. За период с 2001 по 2013 годы – снижение показателѐ профессионального 
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заболеваниѐ произошло почти на четверть с 2,24 до 1,79 на 10000 работников, что 

абсолятно не соответствует состоѐния условий труда. 

 

 
 

Рис. 2. Динамика показателей производственного травматизма и травматизма со 

смертельным исходом (на 1000 работников) в России (1990-2010гг.) 

 

Регистрируемые показатели травматизма на производстве также сокращаятсѐ. За 

период с 1990 по 2010гг. с 6,6 до 2,2 на 1000 работников, т.е. в 3 раза. 

Показатели травматизма со смертельным исходом снизились на 40% (с 0,129 до 0,094 

на 1000 работников). Динамика показателей не соответствует состоѐния условий и охраны 

труда на предприѐтиѐх. В России регистрируемые показатели производственного 

травматизма ниже, чем в странах Евросояза в 7-16 раз. При этом травматизм со 

смертельным исходом, напротив, в России выше, чем в развитых странах в 3-6 раз. 

Неадекватное соотношение показателей смертельного и не смертельного 

производственного травматизма при сравнении со странами Европы свидетельствуят о 

массовом сокрытии травм легкой и средней тѐжести. 

Применение методики МОТ по оценке достоверности статистики производственного 

травматизма в странах с несовершенным учетом, адаптированной к условиѐм и 

информационной базе страны, показало, что в России риск несчастного случаѐ на 

производстве в 2010 г. при различных гипотезах может находитьсѐ в пределах от 5,8 до 51,5 

на 1000 работников, что в 3 – 25 раз выше по сравнения с официальными данными и 

указывает на необходимость формированиѐ комплекса мер, направленных на улучшение 

ситуации в сфере условий и охраны труда. 

В рамках внедрениѐ системы оценки и управлениѐ профессиональными рисками, 

нарѐду с осуществлѐемыми мерами, необходимо усиливать ответственность работодателей 

за сокрытие несчастных случаев на производстве. 

Вопросы охраны и укрепление здоровьѐ работаящего населениѐ - одна из важнейших 

проблем современной медицины труда и здравоохранениѐ. Проблема чрезвычайно 
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многогранна и вклячает, помимо медицинских, социально-экономические, правовые и 

другие аспекты. Ведущее место в обширной системе лечебно-профилактических 

мероприѐтий, вклячаящей новые технические решениѐ, занимает профилактика 

профессиональной и производственно-обусловленной патологии. 

Структура и уровни профессиональной и производственно-обусловленной патологии и 

травматизма находѐтсѐ в прѐмой зависимости от вредных и неблагоприѐтных факторов 

производственной среды и трудового процесса, адекватно отражаѐ состоѐние производства. 

В мае 2007 г. 60-ѐ сессиѐ Всемирной Ассамблеи здравоохранениѐ принѐла 

«Глобальный план действий по здоровья работаящих на 2008-2017 гг.», и рекомендовала 

странам членам ВОЗ разработать национальные программы и системы медицины труда.  

Анализ текущего состоѐниѐ дел в области сохранениѐ здоровьѐ работаящих в России 

свидетельствует, что назрела необходимость разработка принципиально новой длѐ России 

концепции сохранениѐ здоровьѐ работаящего населениѐ, основанной на принципах 

рыночной экономики и системе оценки, контролѐ и управлениѐ профессиональными 

рисками, ответственности бизнеса за здоровье работаящего населениѐ.  

Указаннаѐ концепциѐ может быть реализована посредством разработки программы 

«Здоровье работаящего населениѐ России» и созданиѐ национальной системы медицины 

труда. Принѐтие федеральной программы «Здоровье работаящего населениѐ России» и 

формирование в стране системы медицины труда, адаптированных к международным 

нормам и требованиѐм, будет способствовать не только улучшения всей системы охраны 

труда и здоровьѐ работаящих, их социальной защиты, но и, что особенно важно длѐ 

развитиѐ экономики страны, обеспечит, в определенной степени, необходимые условиѐ длѐ 

решениѐ проблем конкурентоспособности, интеграции и продвижениѐ России на мировой 

рынок, привлечения инвесторов и т.п. 

Федеральное государственное бяджетное научное учреждение "Научно-

исследовательский институт медицины труда" с момента своего созданиѐ ѐвлѐетсѐ 

головным научным и методическим центром страны по комплексному изучения влиѐниѐ 

производственно-профессиональных факторов на здоровье работаящих и разработке 

научно обоснованных путей оздоровлениѐ условий труда с целья сохранениѐ и укреплениѐ 

здоровьѐ работаящих, продлениѐ их жизни, предупреждениѐ и лечениѐ профессиональных 

и производственно обусловленных заболеваний.  

В настоѐщее времѐ Институт проводит фундаментальные, ориентированные 

фундаментальные, прикладные и клинические исследованиѐ, направленные на обеспечение 

сохранениѐ здоровьѐ работаящего населениѐ.  

Проведенные в НИИ медицины труда многолетние фундаментальные исследованиѐ по 

изучения патогенетических механизмов и закономерностей патоморфоза современных 

форм профессиональной и производственно обусловленной патологии, изучение дозо-

эффективных зависимостей, использование экспозиционных тестов позволили 

сформировать научно-технологический задел по определения прогностических рисков 

возможного развитиѐ профессиональных болезней. 

Целенаправленнаѐ реализациѐ «Приоритетных направлений развитиѐ медицинской 

науки в Российской Федерации» по платформам «профилактическаѐ среда», «сердечно-

сосудистые заболеваниѐ», «репродуктивное здоровье», «неврологиѐ», «иммунологиѐ», 
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«эндокринологиѐ» содержит предложениѐ НИИ медицины труда в части обеспечениѐ 

сохранениѐ здоровьѐ работаящих позволит адекватно воздействовать на управлѐемые 

факторы риска здоровья и принимать адекватные управленческие решениѐ по сбережения 

здоровьѐ нации. Сбережение здоровьѐ нации и особенно работаящих в России требует 

системного подхода к формирования и реализации комплекса взаимоувѐзанных по 

ресурсам, срокам и этапам преобразований.  

Институт - основной разработчик Концепции осуществлениѐ государственной 

политики, направленной на ликвидация заболеваний, свѐзанных с воздействием 

асбестсодержащей пыли, на период до 2020 года и дальнейшуя перспективу и Плана 

мероприѐтий по реализации Концепции, а также Концепции осуществлениѐ 

государственной политики, направленной на сохранение здоровьѐ работаящего населениѐ 

России на период до 2020 года и дальнейшуя перспективу.   

Лябаѐ работа накладывает определенный отпечаток на образ жизни, характер и 

здоровье каждого человека. Ошибочно полагать, что риску подвержены лишь 

представители «вредных» профессий – каждаѐ специальность имеет свои 

профессиональные производственно обусловленные заболеваниѐ. Если вовремѐ не 

проводить профилактику и своевременно не лечитьсѐ, то с возрастом эти недуги будут лишь 

прогрессировать. 

Десѐть лет назад в медицине поѐвилсѐ термин «синдром больных зданий». Так 

пытались объѐснить рост числа заболеваний работаящих в закрытых помещениѐх, в том 

числе офисных сотрудников.Впоследствии исследованиѐ в этой области помогли выѐвить 

настоѐщуя природу недугов. Оказалось, что проблемы со здоровьем, в частности офисных 

работников, вызваны не столько микроклиматом зданиѐ, его запыленностья, 

электромагнитной обстановкой или температурным режимом, сколько постоѐнными 

стрессами сотрудников, психологической обстановкой в коллективе и низкой подвижностья 

на рабочем месте. При этом было отмечено, что недуги все чаще выбираят жертв 

помоложе. 

Гипокинезия, т.е. недостаток двигательной активности, ѐвлѐетсѐ проблемой 

современного общества и вызывает рѐд серьезных заболеваний. Так, с варикозным 

расширением вен прѐмой кишки (геморроем) сталкиваетсѐ около 15% взрослого населениѐ, 

причем в основном мужчины в возрасте от 30 до 50 лет. Частые причины заболеваниѐ – это 

лишний вес и сидѐчаѐ работа, что характерно длѐ офисных сотрудников. 

Остеохондроз поразил свыше 80% населениѐ старше 25 лет. Его опасность в том, что 

он неуклонно разрушает суставы позвоночника, вызываѐ дискомфорт и болезненные 

ощущениѐ в спине. Болезнь все чаще выбирает молодых лядей с избыточным весом и 

специалистов «сидѐчих» профессий. 

Синдром «сухого глаза» (ССГ) охватил 17% населениѐ страны России, причем 90% из 

них – это женщины. Основной причиной заболеваниѐ ѐвлѐетсѐ постоѐнное перенапрѐжение 

глаз, отсяда повышеннаѐ «лябовь» недуга к офисным сотрудникам, которые 40-70% своего 

времени проводѐт у компьятеров. 

Синдром хронической усталости «болезнь мегаполисов» - это результат высокого 

переутомлениѐ, напрѐженного эмоционального фона, стрессов и прочих факторов. 

Распознать болезнь не так просто, длѐ этого должны совпадать несколько признаков, 
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например, снижение работоспособности, а вместе с тем мышечные и головные боли, плохой 

сон, раздражительность. 

Синдром запястного канала (туннельный синдром) – поражение нервов рук в области 

запѐстьѐ. Оно может возникнуть у лядей разного возраста, но чаще всего преследует лиц 

старше 30 лет. У офисных работников туннельный синдром вызывает постоѐннаѐ работа с 

клавиатурой, когда кисть разогнута на 20ю и более по отношения к предплечья. 

Неинфекционные заболевания (НИЗ) наносѐт огромный социально-экономический 

ущерб во всех странах. Ежегодно от НИЗ в мире умирает до 9 млн.человек моложе 60 лет. И 

это при том, что по данным ВОЗ, около 89% сердечно-сосудистых заболеваний, инсультов и 

сахарного диабета 2-го типа, а также до трети всех онкологических заболеваний можно 

предотвратить профилактическими мерами, т.е. мерами, направленными на сохранение и 

укрепление здоровьѐ, вклячаящими в себѐ формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновениѐ заболеваний – их раннее выѐвление, выѐвление причин и 

условий их возникновениѐ и развитиѐ, а также направленных на устранение вредного 

влиѐниѐ на здоровье человека факторов среды его обитаниѐ. 

Новые технологии порождаят новые факторы риска. В то же времѐ общество все более 

критично относитсѐ к традиционным факторам риска, таким как шум, вибрациѐ, пылевые 

нагрузки, микроклимат и др. Нарастает загрѐзнение окружаящей среды, в том числе 

рабочей среды, электромагнитными излучениѐми, стремительно растут информационные 

потоки, повышаятсѐ нервно-эмоциональные и психосоциальные нагрузки на работника. 

Все это обусловливает необходимость совершенствованиѐ и пересмотра подходов и 

критериев оценки традиционных рисков, а также требует углубленной разработки 

гигиенических и физиолого-гигиенических аспектов медицины труда в целѐх обоснованиѐ 

научных основ и практических рекомендаций по сохранения и укрепления здоровьѐ, т.е. 

обеспечения физического, психического и социального благополучиѐ работника. 

Инновационные стратегии, основанные на геномных и постгеномных технологиѐх 

позволили подойти к разработке основ персонифицированной медицины, котораѐ вклячает 

в себѐ такие важные аспекты как: диагностика, прогнозирование рисков развитиѐ и 

профилактика, лечение и прогноз широко распространенных мульти-факториальных 

заболеваний, в том числе и профессиональных и производственно-обусловленных, у 

работаящих во вредных и опасных условиѐх труда. 

9 иялѐ 2014 года состоѐлось очередное заседание Правительственной комиссии по 

вопросам охраны здоровьѐ граждан под председательством Председателѐ Правительства 

Российской Федерации Дмитриѐ Анатольевича Медведева.  

Заседание проходило на Серпуховском лифтостроительном заводе, запущенном в 

эксплуатация в 2013 году - новое современное промышленное предприѐтие по 

производству пассажирских и грузовых лифтов, рассчитанное на 1000 рабочих мест. 

Проектнаѐ мощность завода до 15 тысѐч лифтов в год.  

На заводе проводитсѐ постоѐннаѐ работа по улучшения условий труда на рабочих 

местах, оборудованы современные системы вентилѐции и кондиционированиѐ воздуха, 

уровни шума и вибрации не превышаят ПДУ. Использование автоматизированных линий и 

роботизированных комплексов свели к минимуму физические нагрузки рабочего персонала. 
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На заседании комиссии были обсуждены вопросы охраны здоровьѐ работаящих 

граждан. Во вступительном слове Председатель Правительства РФ Д.А.Медведев отметил, 

что охрана здоровьѐ работаящих - здоровье тех, кто работает, то есть абсолятного 

большинства граждан нашей страны, в том числе на различных производствах и на 

современных, и не очень современных, и на вредных и на опасных. От того, в каких человек 

работает условиѐх, зависит его работоспособность, производительность труда, зависит 

экономический рост, но самое главное, зависит его здоровье. 

В России работает, по данным Росстата на 2013 год, почти 71 млн. 400тыс. человек, из 

них 34 млн. 900 тыс. - женщины, при этом каждый третий работник работает в условиѐх, 

которые не отвечаят санитарно-гигиеническим нормам. Особенно много небезопасных 

рабочих мест на добываящих и обрабатываящих предприѐтиѐх, в строительстве и 

транспорте.  

Наибольшие риски у шахтеров, нефтѐников, металлургов, машиностроителей, целого 

рѐда других профессий. Такаѐ ситуациѐ становитсѐ причиной профессиональных 

заболеваний. Ежегодно число заболеваний увеличиваетсѐ на 6-7 тысѐч человек. Нередко от 

несчастных случаев на производстве работники получаят инвалидность и иногда погибаят. 

Страдаят не только ляди, хотѐ это главное, издержки несут работодатели, несет бизнес, 

несет государство в целом. 

По оценке Минтруда суммарный финансовый ущерб (то есть это затраты на страховые 

выплаты, это досрочные пенсии, это различного рода компенсации, которые подлежат 

выплате) доходит до 2 трлн. рублей. 

За последние годы предпринѐты определенные шаги по улучшения ситуации. В 2012 

году был принѐт федеральный закон «О специальной оценке условий труда», 

предусматриваящий создание новых более современных механизмов охраны труда. В 

частности, вводитсѐ дифференцированный тариф страхового взноса, который работодатели 

платѐт в Пенсионный фонд страны, по понѐтной пропорции: чем опаснее условия труда, 

тем выше тариф, и наоборот. Вводитсѐ единаѐ и унифицированнаѐ процедура оценки 

условий труда.  

Все это позволит объективно выѐвлѐть нарушениѐ на конкретных рабочих местах, 

поскольку этой оценкой будут заниматьсѐ независимые организации и профсоязы. На этой 

основе работникам будут устанавливатьсѐ соответствуящие гарантии и компенсации, будут 

выделѐтьсѐ средства защиты, повыситсѐ эффективность профилактических мер. 

С докладом «О совершенствовании медицинского обеспечениѐ работаящего 

населениѐ» выступила министр здравоохранениѐ РФ В.И.Скворцова, котораѐ подчеркнула 

необходимость возобновлениѐ работы Федерального центра профессиональной патологии 

на базе ФГБНУ «НИИ медицины труда» и созданиѐ единой персонифицированной системы 

учета лиц, страдаящих профессиональными заболеваниѐми, что позволит обеспечить 

достовернуя статистику профессиональной заболеваемости и ее непрерывный мониторинг, 

что в своя очередь может быть положено в основу разработки научно обоснованных 

управленческих решений по ее профилактике и создание регистра больных 

профессиональными заболеваниѐми. 

В докладе руководителѐ Роспотребнадзора А.Ю.Поповой «О состоѐнии условий труда и 

профессиональной заболеваемости в РФ было отмечено, что прогрессируящаѐ 
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трудонедостаточность в «Стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 

2020 года», утвержденной Указом Президента РФ от 12 маѐ 2009 года №537, названа одним 

из главных стратегических рисков и угроз национальной безопасности на долгосрочнуя 

перспективу в области экономического роста.   

В этой свѐзи проблемы профилактики и снижении уровнѐ профессиональной 

заболеваемости приобретает особое значение, так как профессиональные болезни – 

причина не только самой высокой инвалидизации лядей, но и одной из частых причин 

смертности трудоспособного населениѐ во всем мире. 

Смертность трудоспособного населениѐ страны превышает аналогичный показатель по 

Евросоязу в 4,5 раза и 2,5 раза средний показатель смертности по России. Свыше 30% 

ежегодно умираящих россиѐн – это граждане в трудоспособном возрасте. Сложившаѐсѐ в 

настоѐщее времѐ медико-демографическаѐ ситуациѐ в достаточно короткий срок может 

привести к реальному дефициту трудовых ресурсов. 

Основное направление действий по сохранения здоровьѐ работников это улучшение 

условий труда, защита здоровьѐ работника и обеспечение безопасности труда путем 

внедрениѐ системы управлениѐ профессиональными рисками на каждом рабочем месте. 

Министр труда и социальной защиты М.А.Топилин в докладе «О новых механизмах 

определениѐ состоѐниѐ условий труда» говорил о высоком уровне травматизма в 2013 году, 

в результате несчастных случаев на производстве погибло 2630 человек, на предприѐтиѐх 

произошло 8712 несчастных случаев с тѐжелым исходом.  

Совокупные затраты на компенсации за работу во вредных условиѐх труда, страховые 

выплаты и пособиѐ, а также ежегодные расходы на выплату досрочных пенсий составлѐят 

более 400 млрд. рублей.  

Эти расходы направлены на устранение и компенсация последствий травматизма и 

влиѐние вредных условий труда, а не на профилактику производственного травматизма, 

профессиональной заболеваемости и улучшение условий труда. 

Поэтому основной целья модернизации системы управлениѐ охраной труда, 

способной обеспечить постоѐнное улучшение условий труда работников, ѐвлѐетсѐ переход 

от компенсационной затратой модели управлениѐ охраной труда к современной системе, 

позволѐящей реализовать превентивные подходы к сохранения здоровьѐ работников на 

производстве, основанное на экономическом стимулировании работодателей к улучшения 

условий труда на рабочем месте. 

Совещание принѐло развернутое решение по вопросам охраны здоровьѐ работаящих 

граждан. Органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации поручено 

принѐть необходимые меры по подготовке и утверждения региональных целевых 

программ, направленных на улучшение условий и охраны труда. Реализациѐ всех мер, 

намеченных Правительственной комиссией будет способствовать сохранения здоровьѐ 

работаящих и росту экономического благосостоѐниѐ страны. 
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The article presents the materials dedicated to the military evacuation deep base hospitals on the 

territory of Bashkortostan in the great Patriotic war of 1941-1945. 
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В свѐзи с 70-летием Победы советского народа в Великой Отечественной войне 1941-

1945 гг. над фашистской Германией,  резко возрос интерес к вкладу башкирских врачей, 

ученых, медсестер, санитаров  в эту Победу. В 1981 году Уфимским НИИ гигиены и 

профзаболеваний Минздрава РСФСР (ныне – ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и 

экологии человека») была издана книга Кулагиной А.А., Мухаметовой Г.М., Карамовой Л.М., 

Камалова М.Х. «Историѐ развитиѐ здравоохранениѐ и медицинской науки Башкирской АССР 

(1917-1980 гг.) *3+.  

В свѐзи с тем, что экземплѐры книги единичны, мы принѐли решение вкратце 

опубликовать эти материалы, чтобы имена врачей и ученых медиков тех героических лет 

стали достоѐнием не только медицинских работников республики, но и широкого круга 

читателей настоѐщих и будущих поколений. 

Основным автором этих исследований была кандидат медицинских наук Кулагина 

Антонина Алексеевна - заведуящий организационно-методическим отделом (1974 - 1986 гг.) 

Уфимского НИИ гигиены и профзаболеваний, врач-историк отечественной медицины, член 

сояза журналистов РБ и РФ, член международной федерации журналистов, профессор 

Академии военных наук РФ.  

В этой книге имеетсѐ подробнаѐ информациѐ об эвакогоспиталѐх в Башкирии и о 

героизме медиков из Башкирии в Великой Отечественной войне *2, 3+. Автор в течение 

нескольких лет тщательно собирала документальный материал в архивах, личные 

воспоминаниѐ и рассказы самих участников войны, их родных и коллег.  

В первые дни Великой Отечественной войны основные лечебные учреждениѐ Уфы 

были переведены длѐ работы на нужды фронта. В соответствии с приказом Наркома 
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здравоохранениѐ РСФСР А. Третьѐкова, Наркомздрав Башкирской АССР во главе с наркомом 

здравоохранениѐ С.З. Лукмановым приступил к развертывания эвакогоспиталей *4+.  

В ияле 1941 года под руководством ВКП(б) Башкирской АССР был создан комитет по 

обслуживания раненых и больных бойцов, командиров Красной Армии *1+. В его ведении 

был широкий круг вопросов по всем сторонам жизни тыловых госпиталей – лечебный, 

хозѐйственный, партийно-политический. В этом движении участвовало около двухсот разных 

коллективов Башкирии. При каждом госпитале действовала своѐ шефскаѐ комиссиѐ, котораѐ 

занималась решением вопросов подборки младшего медперсонала, стирки госпитального 

бельѐ, ремонта обмундированиѐ, постоѐнного ухода за тѐжелоранеными, трудоустройства 

выписываемых инвалидов, заготовки топлива и овощей, обеспечениѐ транспортом, 

горячим, стройматериалами и т.д. 

Одним из первых, 1 иялѐ 1941 года, в городской клинической больнице №1 по улице 

Тукаева, дом №48 был организован госпиталь №1741 (начальник  -  военврач II ранга И.И. 

Геллерман, военком А. Федоров). На базе этого эвакогоспиталѐ начал своя работу 

эвакуированный в г. Уфу 1-й Московский медицинский институт имени И.М. Сеченова. Были 

созданы отделениѐ длѐ лечениѐ ранений грудной и бряшной полости (Б.Э. Лимберг), 

травматологическое (А.Г. Давлетов), урологическое (И.М. Эпштейн), глазное (А.А. Пушкарев), 

отоларингологическое (В.К. Дедов), терапевтическое (Н.С. Морозовский), челястно-лицевое 

(Ш.С. Суфиѐнова). Здесь же работали кафедры Башкирского мединститута, обучались 

студенты и врачи других лечебных учреждений.  

Открылись госпитали № 1019 (начальник - военврач II ранга Г.А. Головач, военком 

Максятов), №1320 (начальник - военврач П.Б. Горкановский), № 1738 (начальник - военврач 

З.П. Середникова), № 1739 (начальник - военврач I ранга В.К. Ворошилов, военком С.М. 

Галеев), № 1749 (начальник - военврач II ранга Н.П. Дроздуль, военком Г.Т. Бекетов), № 1742 

(начальник - военврач II ранга М.Т. Погодин, военком Кравченко), которые начали 

принимать раненых уже через 2 недели со днѐ начала войны. 

К концу 1941 года в городе работало 20 госпиталей на 10 тысѐч коек. Майор 

медицинской службы А.И. Копылова - начальник Госпитального отдела Наркомздрава БАССР 

вспоминает, как за трое суток школа № 45 по улице Пушкина была подготовлена под 

эвакогоспиталь № 2574 с вновь набранными  сотрудниками.  

Эвакогоспитали Башкирии были военными госпиталѐми глубокого тыла, в которых 

лечились и восстанавливались тѐжелобольные и тѐжелораненые. За три года войны было 

принѐто 318 санитарных поездов с 163350 ранеными, из них 66841 неспособных 

самостоѐтельно передвигатьсѐ. Всего через эвакогоспитали республики прошло 249805 

раненых и больных, в том числе в 1942 г. – 57669 чел., в 1943 г. – 122056 чел., в 1944 г. – 

70080 чел. В госпиталѐх работало 340 врачей и тысѐчи медицинских сестер и санитарок. 

В августе 1942 года в систему госпиталей были вклячены курорт Шафраново 

(эвакогоспиталь № 2576) и санаторий Янган-Тау (№ 2575). 

На основании архивных материалов установлено, что на территории Башкирской АССР 

в период Великой Отечественной войны было  сформировано и дислоцировано 58 

эвакогоспиталей с общим числом коек 22500, из них 36 были развернуты в Уфе. Под 

эвакогоспитали были отведены лучшие зданиѐ больниц, институтов, школ, домов культуры. 

Они размещались на базе республиканской клинической и психиатрической больницы, 
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городской клинической больницы №1, в помещении переподготовки партийных и советских 

работников Обкома ВКП(б), в общежитиѐх мединститута и пединститута (ныне 

Башгосуниверситет), в учебных зданиѐх сельхозѐйственного и педагогического институтов, в 

здании клуба тепловозоремонтного завода, авиационного и железнодорожного техникумов, 

гостинице «Колос», школах №8, 10, 19, 44, 45, 91, санаториѐх – Зеленаѐ роща, Юматово, 

Красноусольск, Янган-тау, Шафраново, Чехова, Аксаково, Алкино, в городах Туймазы, 

Стерлитамак, Белебей, Ишимбай, Янаул и др.  

Длѐ управлениѐ  сетья госпиталей, улучшениѐ их работы, внедрениѐ новых методов 

лечениѐ в составе Наркомздрава республики был создан Госпитальный отдел, который в 

разные сроки возглавлѐли А.В. Чубуков, А.И. Копылова, а в составе отдела работали 

известные ученые и врачи Г.В. Алинов, А.А. Полѐнцев, В.К. Ворошилов, Г.Н. Терегулов, Ф.Я. 

Примак, В.А. Жухин, И.Ф. Случевский. Они выступали как организаторы, вели 

консультационнуя работу и активно принимали участие в лечебном процессе. Высокий 

эффект работы госпиталей обеспечивали: единаѐ строгаѐ система методики лечебной 

работы (распорѐдок днѐ, система обработки ран, лечениѐ, реабилитации и т.д.), 

специализациѐ отделений, организациѐ консультативного бяро, экспертизы, руководимые 

высококвалифицированными специалистами.  

Общество Красного Креста и Полумесѐца подготовило 5 тысѐч доноров, за год 

заготавливались более тысѐчи литров донорской крови (гематологическим центром 

заведовал врач Зайнулла Аминевич Ихсанов, впоследствии профессор, ректор медицинского 

института 1963-1973 гг.). 

За  годы работы эвакогоспиталей были разработаны и внедрены сотни новых методов 

лечениѐ и реабилитации, выросла целаѐ плеѐда ученых, высококвалифицированных врачей. 

Впервые в стране было разработано и внедрено в эвакогоспиталѐх республики *2, 3+: 

- применение антиретикулѐрной цитотоксической сыворотки (И.Г. Кадыров, Г.В. 

Алинов, С.В. Михайловский, В.А. Смирнов); 

- обосновано применение витамина К (А.В. Палладин). На витаминном заводе Уфы был 

налажен выпуск этого витамина в объеме, достаточном длѐ всей страны; 

- применение кипѐщего парафина (Н.С. Слепов); 

- применение грѐзей курортов республики (Л.С. Гребенщиков); 

- санаторно-курортное лечение длѐ реабилитации (Г.Н. Терегулов, Н.Ф. Емельѐнов, Г.Б. 

Мухсинов); 

- метод лечениѐ кишечных свищей (А.И. Карпов); 

- разработан и внедрен пневмоинтубатор (В.А. Кудрѐвицкий); 

- применение проволочного шва длѐ лечениѐ переломов (Б.И. Кимельман); 

- применение анаэробных фагов длѐ лечениѐ септических и гнойных ран (А.И. 

Хованский), которое давало 70% положительный эффект; 

- методы, ускорѐящие заживление и формирование культи (Б.И. Кимельман, Р.М. 

Минина, Б.Н. Цыпкин); 

- предложен полевой аппарат длѐ переливаниѐ крови (И.Г. Кадыров); 

- методы лечениѐ огнестрельных поражений внутренних органов (В.А. Жухин, И.Г. 

Кадыров, А.А. Полѐнцев); 

- лечение травм головного и спинного мозга (Н.И. Савченко, Н.Ф. Воробьев); 
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- лечение раневых неврозов и психозов (И. Фелучевский, М.Н. Гайсина); 

- методы физиотерапии (Г.А. Пандиков); 

- лечение башкирским кумысом (С.В. Базанова); 

- пластические операции, реампутации, лечение каузалгии (А.А. Полѐнцев, И.Г. 

Кадыров); 

- показаниѐ и противопоказаниѐ к переливания крови (Н.Д. Стрѐжеско); 

- методы лечениѐ болезней внутренних органов - пневмонии, туберкулеза, ѐзвы 

желудка и пр. (М.Н. Карнаухов, З.Ш. Загидуллин, В.Ф. Климентьев, Н.И. Чурбанов); 

- лекарственные средства за счет местной флоры (И.А. Лерман, Д.Н. Лазарева). 

В эвакогоспиталѐх и лечебно-профилактических учреждениѐх республики работали 

выдаящиесѐ ученые из эвакуированных в Уфу Академии наук СССР, Академии медицинских 

наук СССР, Академии медицинских наук Украинской ССР, Московского, Киевского, Минского, 

Витебского медицинских институтов. Среди них следует отметить ученых Н.Б. Стражеско, 

А.А. Остроумова, П.Е. Лукомского, В.Х. Василенко, Н.А. Семашко, А.В. Палладина, А.Н. 

Польского, Б.Г. Егорова и др. Они создали и вырастили целое поколение 

высококвалифицированных врачей и башкирских ученых.  

Успехи советской медицины в годы войны очевидны. И главным условием ѐвилась 

напрѐженнаѐ работа на фронте и в госпиталѐх врачей, ученых, медсестер, санитаров и 

санитарок, не жалеящих сил во имѐ Великой Победы.  

На базе клинической больницы №1 (ул. Тукаева, д. №48) все послевоенные годы 

сохранѐлись свѐщенные традиции по подготовке студентов, врачей. В настоѐщее времѐ это 

лечебное учреждение ѐвлѐетсѐ госпиталем длѐ ветеранов Великой Отечественной войны и 

участников других локальных войн, тружеников тыла, ветеранов труда, лиц, пострадавших в 

ликвидации чрезвычайных ситуаций, и т.д. Накануне 70-летиѐ Победы советского народа в 

Великой Отечественной войне 1941-1945 гг. этот госпиталь получил новый 

реабилитационный центр по ул. К. Маркса, д.48, оснащенный самыми современными 

средствами диагностики, лечениѐ и реабилитации пациентов. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У 

РАБОТНИКОВ, ЗАНЯТЫХ ДОБЫЧЕЙ И ПЕРЕРАБОТКОЙ НЕФТИ 

Гимаева З.Ф.1,2, Гимранова Г.Г.2, Уразаева Э.Р.2, Гайсин А.А.2 
1-ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет», Уфа, Россиѐ 

2-ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа, Россиѐ 

 

Нами проведено исследование распространенности сердечно-сосудистых 

заболеваний, а также показателей липидного спектра сыворотки крови у работников, 

занятых добычей и переработкой нефти. Болезни системы кровообращения 

представлены, в основном, гипертонической болезнью (ГБ). Распространенность 

сердечно-сосудистых заболеваний имеет корреляционную зависимость со стажем и 

возрастом работников.  У значительного количества обследованных работников 

выявлены изменения липидного обмена в виде увеличения атерогенных фракций 

холестерина и снижение холестерина липопротеидов высокой плотности.  

Ключевые слова: работники, занятые добычей и переработкой нефти, риск развития 

сердечно-сосудистых заболеваний, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия. 

 

INDICATORS SERUM LIPID SPECTRUM WORKERS OF CHEMICAL INDUSTRY 

Gimaeva Z.F.1,2, Gimranova G.G.2, Urazaeva E.R.2, Gysin A.A.2 
1-Bashkir State Medical University Ufa,Russia 

2-Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology, Ufa,Russia 

 

We have studied the prevalence of cardiovascular disease and lipid spectrum of blood serum 

of workers employed in mining and processing of oil. Diseases of the circulatory system are mainly 

represented by essential hypertension (EH). The prevalence of cardiovascular disease is the 

correlation relationship with the experience and age of the workers. A significant number of 

workers surveyed revealed changes in lipid metabolism in the form of increased atherogenic 

fractions of cholesterol and decrease HDL cholesterol 

Key words: workers engaged in mining and processing of oil, the risk of developing cardiovascular 

disease, hypertension, hypercholesterolemia. 

 

В настоѐщее времѐ среди причин смертности населениѐ в России, как и в большинстве 

промышленно развитых стран Европы, ведущее место занимаят болезни системы 

кровообращениѐ, которые составлѐят 18,8% в общей структуре заболеваний. В 

трудоспособном возрасте сердечно-сосудистые заболеваниѐ ѐвлѐятсѐ причиной  более 

трети всех смертей [4]. 

Известно, что до 60% сердечно-сосудистой смертности зависит от распространенности 

в популѐции факторов риска. Установлено, что наибольший вклад в смертность от сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) вносѐт артериальнаѐ гипертониѐ, дислипидемиѐ, курение, а 

также сахарный диабет, низкаѐ физическаѐ активность и избыточнаѐ масса тела, мужской 

пол, возраст, наследственность *4+. На развитие и прогрессирование заболеваний сердечно-
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сосудистой системы существенно влиѐят также вредные производственно-

профессиональные факторы *1, 2, 3+. 

К числу ведущих отраслей экономики России, приносѐщих значительнуя доля 

валового внутреннего продукта в формирование бяджета страны, относѐтсѐ вертикально-

интегрированные нефтѐные компании топливно-энергетического комплекса, вклячаящие 

добычу, первичнуя и вторичнуя переработку нефти *1, 2, 3+.  

Вместе с тем, отрасль ѐвлѐетсѐ потенциально опасной длѐ здоровьѐ работников. Так, 

по данным Росстата за 2013 год удельный вес работников, занѐтых в условиѐх, не 

отвечаящих санитарно-гигиеническим нормам при добыче сырой нефти и природного газа 

составил 32,4%, в производствах нефтепродуктов, кокса, ѐдерных материалов - 51,1%,.  

Установлено, что выделение групп высокого риска развитиѐ ССЗ, раннѐѐ диагностика, 

своевременное лечение и достижение эффективного контролѐ артериальной гипертензии, 

гиперхолестеринемии и других факторов риска могут снизить смертность от болезней 

системы кровообращениѐ *5,6+.  

Вышеизложенные данные определѐят актуальность изучениѐ распространенности 

факторов риска ССЗ и разработки научно-обоснованных мероприѐтий по профилактике 

указанных заболеваний. 

Цель. Разработать комплекс профилактических мероприѐтий, направленных на 

снижение сердечно-сосудистых заболеваний у работников, занѐтых добычей и 

переработкой нефти, на основе изучениѐ распространенности  болезней сердечно-

сосудистой системы. 

Материалы и методы. Длѐ решениѐ основных задач работы были проведены 

гигиенические и клинико-лабораторные исследованиѐ. Гигиенические исследованиѐ по 

оценке условий труда выполнены на рабочих местах работников, занѐтых добычей и 

переработкой нефти и вклячали в себѐ гигиеническуя оценку факторов производственной 

среды и трудового процесса в соответствии с Р 2.2.2006-05. Состоѐние здоровьѐ работаящих 

оценивали по результатам углубленных медицинских осмотров общепринѐтыми методами с 

участием кардиолога.  

Изучение распространенности сердечно-сосудистых заболеваний у работников, 

занѐтых добычей и переработкой нефти, выполнено на крупнейших предприѐтиѐх 

нефтедобываящей и нефтеперерабатываящей отраслей. Углубленным медицинским 

осмотром, в том числе кардиологом, было охвачено 640 работников мужского пола в 

возрасте   от 20 до 59 лет.  

В обследование входило: опрос по стандартной анкете длѐ выѐвлениѐ паспортных 

данных, профессии, наличиѐ вредных привычек и хронических неинфекционных 

заболеваний и их лечениѐ, уровнѐ физической активности; антропометриѐ, измерение 

артериального давлениѐ. При этом использовали критерии артериальной гипертензии: САД 

≥ 140 мм. рт. ст. и/или ДАД ≥ 90 мм. рт. ст., или работник получает гипотензивнуя терапия.  

Результаты и обсуждение. Ведущими профессиѐми в нефтедобываящей отрасли 

ѐвлѐятсѐ: бурильщик и его помощник, оператор по подготовке скважин к капитальному и 

подземному ремонтам (КРС, ПРС), оператор по добыче нефти и газа (ДНГ), оператор по 

поддержания пластового давлениѐ (ППД), оператор обезвоживаящей и обессоливаящей 
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установки (ООУ), машинист агрегатов по обслуживания нефтегазопромыслового 

оборудованиѐ. 

Гигиеническими исследованиѐми установлено, что ведущее место в комплексе 

вредных производственных факторов принадлежит вибрации и шуму, повышенные уровни 

которых регистрируятсѐ на большинстве рабочих мест, интенсивность воздействиѐ вредных 

производственных факторов колеблетсѐ в зависимости от вида выполнѐемых 

технологических операций.  

Общаѐ оценка условий труда бурильщиков и их помощников соответствует классу 3.3-

3.4, оператора КРС, ПРС - классу 3.2-3.3, операторов ДНГ, ППД, ООУ - классу 3.1-3.2, 

машинистов агрегатов по обслуживания нефтепромыслового оборудованиѐ - классу 3.2-3.3. 

Основной функцией нефтеперерабатываящих заводов ѐвлѐетсѐ переработка нефти с 

получением нефтепродуктов. Основными профессиѐми на нефтеперерабатываящих заводах 

ѐвлѐятсѐ операторы технологических установок, слесари по ремонту технологических 

установок, слесари по контрольно-измерительным приборам и автоматике (слесари КИПиА). 

Ведущими вредными факторами на рабочих местах нефтеперерабатываящих заводов 

ѐвлѐлись производственный шум и вредные химические вещества, преимущественно 

третьего и четвертого классов опасности, основное место среди которых принадлежало 

углеводородам.  Труд операторов нефтеперерабатываящих заводов, занѐтых получением 

нефтепродуктов, характеризуетсѐ напрѐженностья в свѐзи с взрывоопасностья производств, 

слесарей по ремонту оборудованиѐ – тѐжестья труда.  

Общаѐ оценка условий труда операторов и слесарей, занѐтых на всех этапах 

технологического процесса по переработке нефти, соответствует третьему классу второй 

степени вредности, слесарей КИПиА - допустимому классу (класс 2).  

Условиѐ труда работников, занѐтых добычей и переработкой нефти, относѐтсѐ к 

вредному 3 классу и могут быть причиной возникновениѐ и развитиѐ профессиональных 

заболеваний, роста хронических неинфекционных заболеваний, в том числе болезней 

кровообращениѐ. 

При углубленном медицинском обследовании работников, занѐтых добычей нефти, 

установлено, что в структуре болезней системы кровообращениѐ ведущее место занимает 

артериальнаѐ гипертензиѐ – 36,0%. Ишемическаѐ болезнь сердца (ИБС) выѐвлена лишь у 

0,9% обследованных. Наиболее часто артериальнаѐ гипертензиѐ диагностирована в 

профессиональных группах бурильщиков и их помощников - 41,2%, машинистов  - 36,4%, 

операторов КРС, ПРС - 39,4%, операторов ДНГ, ООУ, ППД - 24,1%.  

Гипертоническаѐ болезнь I стадии установлена у 22,6%, гипертоническаѐ болезнь II ст. у 

13,4% нефтѐников. В профессиональных группах бурильщиков и их помощников (22,4%), 

операторов КРС, ПРС (28,5%), машинистов (22,7%) артериальнаѐ гипертензиѐ I ст. 

зарегистрирована достоверно чаще по сравнения с группой инженерно-технических 

работников (11,3%). Отмечено достоверное преобладание лиц с гипертонической болезнья 

II ст. в группе бурильщиков и их помощников, машинистов относительно инженерно-

технического персонала (соответственно 18,8%; 13,3%; 5,3%).  

Установлена свѐзь частоты артериальной гипертензии от возраста во всех 

профессиональных группах: в возрасте 20-29 лет - 7,1%, в возрасте 30-39 лет - 12,7%; в 

возрасте 40-49 лет - 32,0% и старше 50 лет - 62,7%. При анализе зависимости артериальной 
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гипертензии от стажа выѐвлено, что АГ у бурильщиков и их помощников, операторов КРС,  

ПРС, машинистов, операторов ДНГ, ППД, ООУ диагностируетсѐ достоверно чаще у лиц со 

стажем работы >10-15 лет и более 15 лет по сравнения со стажевой группой 5-10 лет и 

менее 5 лет.  

Так, гипертоническаѐ болезнь II ст. статистически значимо возрастает у машинистов, 

бурильщиков и их помощников при стаже работы >10-15 лет и более 15 лет по сравнения с 

работниками со стажем 5-10 и менее 5 лет. 

ЭКГ-симптомы изменений сердечно-сосудистой системы у работников, занѐтых 

добычей нефти, зарегистрированы в 42,9% случаев. Наиболее часто регистрировали 

изменениѐ конечной части желудочкового комплекса QRS (22,3%), гипертрофиѐ левого 

желудочка (11,8%).  

Установлено достоверное учащение ЭКГ-патологии у стажированных работников: при 

стаже более 10 лет ЭКГ-изменениѐ регистрируятсѐ в 4 раза чаще (66,5%) относительно лиц, 

работаящих менее 5 лет (16,2%). 

Анализ липидного обмена у работников основных профессий выѐвил повышение 

уровнѐ атерогенных липидов: общего холестерина у 30,2%, триглицеридов у 15,5% 

нефтѐников. Значениѐ общего холестерина превышали нормальный уровень у 37,8% 

машинистов, 36,6% операторов КРС, ПРС, 27,3% бурильщиков и их помощников и 25,8% 

операторов ДНГ ППД, ООУ. Повышенный уровень триглицеридов обнаружен у 18,3% 

операторов КРС, ПРС, 15,5% машинистов, 14,6% бурильщиков и их помощников, 15,6% 

операторов ДНГ, ППД, ООУ. Частота выѐвленной гиперхолестеринемии, 

гипертриглицеридемии у рабочих основных профессий достоверно превышала показатели 

контрольной группы.  

Выѐвлена тенденциѐ к повышения частоты гиперхолестеринемии у рабочих основных 

профессий с увеличением  стажа работы: у бурильщиков со стажем более 15 лет – 43,3 %, у 

операторов ДНГ, ППД, ООУ – 39,1%. У машинистов и операторов КРС, ПРС обнаружен 

аналогичный  характер изменений.  

В структуре выѐвленных хронических неинфекционных заболеваний у работников 

нефтеперерабатываящих заводов, занѐтых переработкой нефти, также превалировали 

болезни сердечно-сосудистой системы. Болезни системы кровообращениѐ диагностированы 

у 45,2% операторов, 44,1% слесарей по ремонту технологических установок против 33,8% в 

группе слесарей КИПиА и были представлены гипертонической болезнья I и II стадий, 

цереброваскулѐрными заболеваниѐми (ЦВЗ) и ИБС. Прослеживалась тенденциѐ увеличениѐ 

частоты гипертонической болезни и ЦВЗ с возрастом. В группе операторов и слесарей по 

ремонту технологических установок также выѐвлена достовернаѐ свѐзь сердечно-сосудистых 

заболеваний со стажем работы.  

Наиболее распространенной нозологической формой ССЗ ѐвлѐлась гипертоническаѐ 

болезнь, котораѐ выѐвлена у 42,2% операторов, 41,6% слесарей по ремонту технологических 

установок и у 32,5% слесарей КИПиА.  

Синдром артериальной гипертензии у работников со стажем до 10 лет был, в 

основном, обусловлен вегетативно-сосудистой дисфункцией. В то времѐ как у 

стажированных работников повышение артериального давлениѐ было обусловлено 

гипертонической болезнья и атеросклеротическим поражением сосудов. 
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Ишемическаѐ болезнь сердца была выѐвлена у 4,3% работников, постинфарктный 

кардиосклероз был диагностирован только в возрастной группе старше 50 лет при стаже 

работы более 15 лет. 

 ЭКГ-симптомы среди работников, занѐтых получением нефтепродуктов, встречались у 

22,1% обследованных работников, имели неспецифический характер. Чаще и многообразнее 

ЭКГ-изменениѐ встречались в группах слесарей ремонтников – 33,9%. В группе слесарей 

КИПиА и операторов технологических установок изменениѐ на ЭКГ встречались практически 

с одинаковой частотой – 21,7% и 24,3%.  

Наиболее часто изменениѐ ЭКГ были зафиксированы у обследуемых в возрасте 50-59 

лет – 38,5%, 40-49 лет – 22,7% при стаже работы более 15 лет. В возрасте 30-39 лет указанные 

нарушениѐ диагностировали значительно реже – у 4,5% обследуемых. 

Изменениѐ на ЭКГ у работников со стажем более 15 лет встречались у каждого 

третьего. У работников со стажем до 5 лет, от 6 до 10 лет и от 11 до 15 лет указанные 

отклонениѐ регистрировались в 25,7, 18,8 и 20,9% соответственно.  

Анализ характера изменений ЭКГ показал преобладание частоты выѐвлениѐ 

гипертрофии миокарда левого желудочка, нарушение возбудимости по типу 

суправентрикулѐрных и желудочковых экстрасистол в группах слесарей по ремонту 

технологических установок и операторов. Гипертрофиѐ миокарда левого желудочка 

регистрировалась в более раннем возрасте у операторов, тогда как пациенты старше 30 лет с 

гипертрофией миокарда преобладали в группе слесарей по ремонту технологических 

установок. В тоже времѐ желудочковаѐ экстрасистолиѐ встречалась у операторов только в 

возрастной группе более 50 лет, а у слесарей по ремонту технологических установок уже в 

группе 20-29 лет. 

Преобладание нарушений процессов реполѐризации чаще и с одинаковой частотой 

определѐлось у слесарей КИПиА и слесарей по ремонту технологических установок. 

При биохимическом исследовании гиперхолестеринемиѐ  выѐвлена у 44,5%, при этом, 

если в возрасте 20-29 лет она определѐетсѐ у 1/3 работников данной возрастной категории, 

у лиц старше 30 лет высокий уровень холестерина встречаетсѐ у каждого второго. 

Таким образом, эпидемиологическое исследование распространенности ССЗ и их 

факторов риска позволило установить у работников, занѐтых добычей и переработкой 

нефти, высокий уровень артериальной гипертензии. Различиѐ в спектре и интенсивности 

воздействуящих вредных факторов рабочей среды на работников, занѐтых в перечисленных 

производствах, определили различиѐ в распространенности ССЗ.  

Установлено, что наиболее значимые нарушениѐ со стороны ССС  имели бурильщики 

нефтедобываящих производств и их помощники, а также операторы и слесари по ремонту 

технологических установок нефтеперерабатываящих заводов. 

Изложенное выше определило актуальность разработки мероприѐтий, направленных 

на первичнуя и вторичнуя профилактику заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Первичнаѐ профилактика вклячает снижение уровней воздействиѐ вредных 

производственных факторов риска, наиболее раннее выѐвление признаков их воздействиѐ 

на работаящих при проведении медицинских осмотров. Комплекс мер по вторичной 

профилактике состоит из своевременной и качественной диагностики с определением 

степени выраженности нарушений, выделением групп диспансерного наблядениѐ и 
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обѐзательным проведением регулѐрных и дифференцированных лечебно-профилактических 

курсов. 

Разработка и реализациѐ программ профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 

среди работников вертикально-интегрированных нефтѐных компаний будет способствовать 

сохранения и укрепления их здоровьѐ.  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ БИОХИМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ, ИХ 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПРИ ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

РАБОТНИКОВ НЕФТЕДОБЫВАЮЩЕЙ И НЕФТЕХИМИЧЕСКОЙ 

ПРОМЫШЛЕННОСТИ 

Гимранова Г.Г., Тимашева Г.В., Бадамшина Г.Г. 

ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа, Россиѐ 

 

Сравнительная оценка изменений биохимических показателей у работников  

нефтедобывающей и нефтехимической   промышленности выявила  выраженное 

увеличение продуктов перекисного окисления липидов, среднемолекулярных пептидов, 

показателей липидного обмена  и  активности ферментов сыворотки крови. Данные 

показатели информативны и  диагностически значимы при выявлении ранних нарушений 

в  состоянии здоровья работников. 

Ключевые слова: биохимические исследования, нефтедобывающая промышленность, 

нефтехимическое производство, липидный спектр, перекисное окисление липидов, 

антиоксидантная защита, среднемолекулярные пептиды.     

 

COMPARATIVE ANALYSIS OF BIOCHEMICAL RESEARCH, IT,S DIAGNOSTIC 

IMPORTANCE  AT ASSESSMENT IN HEALTH OF WORKERS  OF PETROLEUM AND 

PETROCHEMICAL INDUSTRY 

Gumranova G.G., Timashtva G.V., Badamshina G. G. 

Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology, Ufa,Russia 

 

Comparative analysis of biochemical indicators of workers  of petroleum and petrochemical 

industry revealed a marked increase in lipid peroxidation products, middle molecular peptides, 

parameters of lipid metabolism and blood serum enzyme activity. These indicators are informative 

and diagnostically significant in detection of early disorders in health of workers. 

Key words: biochemical research, petroleum industry, petrochemical production ,  lipid  spectrum, 

lipid peroxidation, antioxidant protection, middle molecular peptides. 

 

Введение  

На современном этапе одной из важнейших задач и приоритетных направлений 

медицины труда ѐвлѐетсѐ выѐвление патогенетических основ общих и специфических 

реакций организма на действие вредных факторов производства  с целья разработки и 

обоснованиѐ лабораторных критериев, позволѐящих объективно диагностировать в 

преморбидный период и оценивать течение профессиональных и производственно 

обусловленных заболеваний,  а также эффективность проводимых профилактических и 

лечебных мероприѐтий *1, 2+. Лябое патологическое состоѐние свѐзано с нарушением 

метаболических процессов на уровне клетки и субклеточных структур *6, 7+.  Установлено, 

что нарушение стабильности и проницаемости биомембран сочетаетсѐ с изменением 

активности ферментов, различаящихсѐ по степени прочности свѐзи с мембранами 
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внутриклеточных органелл, что свидетельствует о лабилизации биомембран и позволѐет 

судить о наличии мембраноповреждаящего эффекта химических загрѐзнителей.  

В последние годы работами рѐда ученых доказана  ведущаѐ роль 

свободнорадикальных и перекисных процессов в патогенезе патологических состоѐний, 

возникаящих в организме при поражении химическими веществами. По мнения 

исследователей, развития заболеваний токсической природы способствует 

свободнорадикальный механизм повреждениѐ плазматических, митохондриальных и 

ѐдерных мембран вследствие повреждениѐ сосудов и гистогематических барьеров *5, 8, 9+. В 

свѐзи с этим, критерии диагностики должны основыватьсѐ на  изучении ранних 

биохимических, функциональных сдвигов, предшествуящих выѐвления отчетливых 

клинических симптомов *11, 12+. 

Ведущее место в комплексе вредных факторов производственной среды в 

нефтедобываящей промышленности принадлежит компонентам нефти: углеводородам, 

сероводороду, оксиду азота. Вредные производственные факторы в нефтехимическом 

производства представлены сложным комплексом вредных веществ 1-4 класса опасности с 

различным характером действиѐ на организм работника - раздражаящим, 

общетоксическим, наркотическим (ароматические углеводороды, бензол, оксиды этилена и 

пропилена и др.) *3+. 

Целья настоѐщего исследованиѐ ѐвлѐлсѐ сравнительный анализ изменений 

биохимических показателей сыворотки крови у работников при воздействии 

неблагоприѐтных факторов производственной среды предприѐтий нефтедобываящей и 

нефтехимической промышленности. 

 

Материалы и методы 

Проведено углубленное биохимическое исследование сыворотки крови  у 416 

работников нефтедобываящей промышленности и 370 работников нефтехимического 

производства  полиэфирных смол. Основные профессиональные группы в  

нефтедобываящей промышленности представлены  бурильщиками и их помощниками, 

операторами капитального,  подземного ремонта скважин (КРС, ПРС)  и операторами  по 

добыче нефти и газа (ДНГ), машинистами, группа сравнениѐ  -  инженерно-технический 

персонал. В нефтехимических производствах основными профессиѐми ѐвлѐлись 

аппаратчики, слесари по ремонту технологических установок (слесарь РТУ), группа 

сравнениѐ - слесари по контрольно-измерительным приборам и автоматике (слесарь 

КИПиА), общий класс условий труда которых относилсѐ к допустимому классу (класс 2). 

Среди обследованных преобладали лица мужского пола. Группы были сопоставимы по 

возрасту и стажу работы. 

Биохимические методы вклячали оценку состоѐниѐ сердечно-сосудистой системы 

(содержание общего холестерина (ОХ), холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС 

ЛПВП), холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), индекс атерогенности (ИА), 

содержание триглицеридов (ТГ)), функционального состоѐниѐ печени - активность 

ферментов аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), -

глутамилтрансферазы (ГГТ), щелочной фосфатазы (ЩФ) и содержание билирубина. 

Определѐлись показатели окислительного метаболизма (малоновый диальдегид (МДА), 
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уровень среднемолекулѐрных пептидов. Система антиоксидантной защиты оценивалась по  

активности каталазы, общей антиоксидантной активности (АОС). Биохимические 

исследованиѐ были выполнены унифицированными методами *4+. Исследованиѐ 

показателей  липидного обмена и активности ферментов  выполнѐлись на автоматическом 

биохимическом анализаторе «Autohumalyzer-900 plus». Активность каталазы и общуя 

антиоксидантнуя активность в сыворотке крови обследованных лиц определѐли 

спектрофотометрическими методами, уровень молекул средней массы определѐли при  λ 

254  и λ 280 нм. 

Результаты исследованиѐ обработаны с использованием пакета прикладных программ 

«Microsoft Excel» с определением средних величин, показателѐ достоверности по 

коэффициенту Стьядента (t) и уровнѐ значимости (р). Стажеваѐ детерминированность 

нарушений здоровьѐ определена с помощья коэффициента коррелѐции (r).  

 

Результаты 

Результаты биохимического обследованиѐ работников нефтедобываящей 

промышленности показали, что наиболее выраженные сдвиги были отмечены в показателѐх 

липидного обмена.  Из общего числа обследованных 30,2% нефтѐников имели повышенный 

уровень холестерина, 16,0% повышенный уровень триглицеридов.  Значениѐ общего 

холестерина превышали нормальный уровень у 37,8% машинистов, 36,6% операторов КРС, 

ПРС, 27,3% бурильщиков и их помощников и у 25,8% операторов ДНГ. 

Установлено, что 18,3% операторов КРС, ПРС; 15,5% машинистов, 14,6% бурильщиков и 

их помощников, 15,6% операторов ДНГ имели повышенный уровень триглицеридов (ТГ). 

Частота выѐвленной гиперхолестеринемии, гипертриглицеридемии у работников всех 

профессиональных групп достоверно выше, чем у лиц инженерно-технического персонала 

(р<0,01, р<0,001).  

При анализе значений общего холестерина у нефтѐников в зависимости от стажа 

установлена тенденциѐ к повышения частоты гиперхолестеринемии у работников основных 

профессий. Наибольшее число отклонений наблядалось у бурильщиков, у машинистов и 

операторов КРС, ПРС и операторов ДНГ при стаже более 15 лет (таблица 1). Выѐвлена 

высокаѐ частота отклонений по  уровня холестерина у работников со стажем до 5 лет: у 

30,0% бурильщиков,  30,0% операторов КРС, ПРС; 27,6% машинистов,  22,2% операторов ДНГ.  

Обращает на себѐ внимание,  что уровень холестерина  и триглицеридов  на верхней 

границе нормальных величин определѐлсѐ  у 75 % и 45 % нефтѐников, соответственно, что 

подчеркивает степень выраженности нарушений липидного обмена.   

Исследование процессов свободнорадикального окислениѐ по уровня малонового 

диальдегида обнаружило образование избыточного количества продуктов перекисного 

окислениѐ липидов (ПОЛ) у  40% обследованных. При этом, чаще эти нарушениѐ выѐвлѐлись 

у операторов КРС, ПРС (59,3%), бурильщиков (48,7%) и  операторов по добыче нефти и газа 

(48%). Данный характер изменений может быть свѐзан  с механизмом действиѐ 

углеводородов. Как хорошие растворители, углеводороды, вероѐтно, активно 

взаимодействуят с липидами, ѐвлѐящимисѐ  важнейшими компонентами биомембран.   
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Таблица 1. 

Частота отклонений биохимических показателей у работников нефтедобывающей 

промышленности в зависимости от стажа (Р±m) 

Профессии Число 

обследо 

ванных 

Стаж,  

лет 

Холестерин Тригли 

цериды 

ПОЛ 

Бурильщики 40 0-5 30,0±7,2* 15,0±5,8 32,5±7,8 

44 6-10 13,6±5,2 9,0±3,8 30,0±7,0 

29 10-15 27,6±8,3 17,2±6,7 48,2±8,6 

30 >15 43,3±9,0* 20,0±6,8 43,3±8,8 

Машинисты 29 0-5 27,6±8,3* 13,8±6,6 31,0±8,7 

54 6-10 25,9±6,0 11,1±3,6 27,6±8,7 

20 10-15 30,0±10,2 15,0±7,6 35,0±10,8 

45 >15 40,0±7,3* 22,2±6,0 48,8±8,0 

Операторы 

КРС, ПРС 

10 0-5 30,0±14,5 10,0±9,5 50,0±16,8 

33 6-10 30,0±8,0* 18,2±6,8 39,4±8,6 

19 10-15 21,1±9,4 21,1±9,8 47,4±12,0 

31 >15 41,9±8,9* 19,3±6,8 65,0±8,7 

Операторы 

ДНГ 

18 0-5 22,2±9,8 13,2±3,8 33,3±11,0 

31 6-10 19,4±7,1 13,0±5,3 35,5±8,8 

17 10-15 23,5±10,3 17,7±9,2 41,2±11,8 

23 >15 39,1±10,2* 21,6±8,8 52,2±10,8 

Инженер-

технич. 

персонал 

18 0-5 6,0±6,0 - 17,0±8,8 

20 6-10 9,7±7,0 5,0±5,0 20,0±8,8 

18 10-15 10,6±7,8 6,0±6,0 27,8±10,6 

17 >15 14,8±6,8 7,0±5,0 26,3±8,6 

  

Примечание: * - р<0,05 – показатели статистически значимо отличаящиесѐ   

от группы контролѐ. 

 

 взаимодействуят с липидами, ѐвлѐящимисѐ  важнейшими компонентами биомембран.  

Нарушение их структуры и функции ѐвлѐетсѐ одним из проѐвлений 

мембраноповреждаящего действиѐ токсических веществ, одной из причин которых 

ѐвлѐетсѐ нарушение свободнорадикальных реакций перекисного окислениѐ липидов *9+.  

Одновременно установлено, что  45,6% обследованных определѐлсѐ повышенный 

уровень молекул средней массы. Среди профессиональных групп у 49,0 % бурильщиков  и 

49,2% операторов КРС, ПРС  определѐлись повышенные значениѐ  молекул средней массы. 

Следует отметить, повышение среднемолекулѐрных пептидов, ѐвлѐящихсѐ 

неспецифическим маркером эндогенной интоксикации, обнаружено у работников  основных 

профессиональных групп со стажем работы до 5 лет. Частота повышениѐ данного показателѐ 

сохранѐлась во всех стажевых группах. 
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Как известно, при хронической интоксикации углеводородами снижаятсѐ 

антитоксическаѐ функциѐ печени и секреторнаѐ функциѐ органов пищеварениѐ *10+. По 

результатам биохимических исследований функционального состоѐниѐ печени установлено 

повышение активности ГГТ у значительной части работников нефтедобычи: у бурильщиков и 

их помощников - 41,1%; операторов КРС, ПРС - 44,2%; операторов ДНГ - 22,5%. 

Одновременно выѐвлено повышение активности АЛТ у 10,7 % и АСТ у 10,2% 

обследованных.  Наиболее часто повышение активности АЛТ и АСТ обнаружено у  

бурильщиков (соответственно 14,8% и 13,4 %). Гиперферментемиѐ у операторов КРС, ПРС 

обнаружена несколько реже - АЛТ у 8,4% и АСТ у 6,0 % обследованных. Повышение 

активности АЛТ и АСТ ѐвлѐетсѐ признаком цитолитического синдрома – нарушениѐ 

целостности мембран гепатоцитов и функциональной активности клетки. 

Преимущественное повышение активности ГГТ и АЛТ предполагает токсическуя природу 

патологических изменений в печени. Выѐвленнаѐ нами гиперферментемиѐ, а также 

усиление процессов ПОЛ свидетельствует о метаболических нарушениѐх в печени, главным 

образом в жировом обмене, что согласуетсѐ с данными литературы *8+. Изучение 

пигментной функции печени установило умереннуя гипербилирубинемия у 22,0% 

нефтѐников. Данные изменениѐ обнаружены у работников основных профессий: у 

бурильщиков и их помощников -  22,1%; операторов КРС, ПРС - 21,1%; операторов ДНГ - 

25,6%.  

Таким образом, анализ результатов биохимического обследованиѐ работаящих в 

нефтедобываящей промышленности выѐвил значительные нарушениѐ липидного обмена,  

увеличение процессов свободнорадикального окислениѐ и   уровнѐ среднемолекулѐрных 

пептидов, а также повышение активности индикаторных ферментов и  содержаниѐ 

билирубина.   

Результаты обследованиѐ работников производства  полиэфирных смол выѐвили также  

выраженные сдвиги в показателѐх липидного обмена. У 48,7% лиц значение общего 

холестерина превышало нормальный уровень 5,2 ммоль/л. Среди профессиональных групп  

наибольший процент лиц с гиперхолестеринемией выѐвлен  у аппаратчиков (49,1%) и 

слесарей РТУ (49,4%), в тоже времѐ повышение содержаниѐ холестерина обнаружено у 

35,6% слесарей КИПиА.  

С увеличением стажа работы на производстве число лиц  с гиперхолестеринемией 

увеличивалось (рис. 1). Повышенные значениѐ холестерина имели 27,9% работников со 

стажем до 5 лет, 49,4% - со стажем 6-10 лет, 69,0% - со стажем более 11 лет. 

Исследованиѐ триглицеридов обнаружили превышение референтных значений у 10,2% 

обследованных. Установлена аналогичнаѐ тенденциѐ повышениѐ частоты триглицеридемии 

у работников с увеличением стажа работы на производстве.  Исследованиѐ других 

показателей липидного обмена выѐвило достоверное повышение ХС ЛПНП у 40,7% 

обследованных, наибольшаѐ частота отклонениѐ от нормы наблядалась у слесарей РТУ 

(44,7%). Уровень антиатерогенного ХС ЛПВП ниже 0,9 ммоль/л определѐлсѐ у 34,6% рабочих, 

чаще у слесарей РТУ (41,3%).  
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Рис.1. Частота отклонениѐ показателей липидного обмена у работников завода 

производства полиэфирных смол в зависимости от стажа работы. 

 

Значениѐ индекса атерогенности, полученного нами как отношение атерогенных 

фракций холестерина к неатерогенным, было повышено в 1,1 -1,5 раза по сравнения с 

нормальными величинами (<3,5) у каждого второго обследованного. Анализ проведенных 

исследований обнаружил прѐмуя зависимость между частотой увеличениѐ уровнѐ ХС ЛПНП,  

индекса атерогенности, понижениѐ содержаниѐ ХС ЛПВП  и длительностья стажа работы 

(рис.1). Данные изменениѐ, вероѐтно, свѐзаны с воздействием химических факторов 

производства полиэфирных смол на метаболизм липидов в организме работников. Высокаѐ 

частота увеличениѐ содержаниѐ ХС ЛПНП, ИА с одновременным снижением ХС ЛПВП  

позволѐет предполагать формирование атерогенных процессов на уровне липопротеидного 

спектра крови. Полученные результаты согласуятсѐ с выѐвленными заболеваниѐми 

сердечно-сосудистой системы, распространенность которых составила 39,6 %. 

Результаты исследованиѐ системы свободно-радикального окислениѐ  показали, что 

средние значениѐ активности каталазы и содержаниѐ продуктов ПОЛ превышали 

референтные значениѐ  до 3,8 раз, общаѐ антиоксидантнаѐ активность была снижена 

(таблица 2).  

Таблица 2.  

Показатели системы перекисное окисление липидов – антиоксидантная защита у 

работников химического комплекса (Мm) 

 

Показатели У работников Референтные значения 

Каталаза, мКат/л 40,641,70 10,6-23,0 

ПОЛ, мкмоль/л 5,50±0,09 1,43-4,30 

АОС, ммоль/л 1,2±0,1 1,30-1,77 

 

Оценка полученных результатов у работников в зависимости от стажа  работы 

позволѐет выделить следуящие особенности в динамике показателей  системы перекисное 

окисление липидов – антиоксидантнаѐ защита: у работаящих в условиѐх нефтехимического 
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комплекса до 10 лет выѐвлены высокие значениѐ показателей  перекисного окислениѐ 

липидов, которые по мере увеличениѐ контакта с вредными производственными 

факторами, остаятсѐ стабильными. Указанное, вероѐтно, свидетельствует об усилении 

деградации полиненасыщенных жиров активными формами кислорода и о возникновении 

оксидативного стресса в организме у работников, занѐтых в условиѐх нефтехимического 

комплекса. Повышение активности каталазы,  как первого звена внутриклеточной защиты от 

активных форм кислорода, сохранѐлось у работников с различным стажем работы (r = 0,66), 

что, возможно, обусловлено напрѐженностья метаболических процессов вследствие 

необходимости достаточного обеспечениѐ антиокислительной функции.  

При оценке эндогенной интоксикации у работников производства полиэфирных смол 

было установлено,  что уровни средних молекул у работников основной группы были 

достоверно повышены по сравнения с данными группы сравнениѐ при длине волны λ 254 

нм 0,302 у.е.  и 0,274 у.е., соответственно (р<0,01), при длине волны λ 280 нм - 0,317 у.е.  и 

0,261 у.е., соответственно (р<0,001).  

Дестабилизациѐ клеточных и внутриклеточных мембран гепатоцитов вследствие 

усилениѐ процессов перекисного окислениѐ липидов, сопровождаетсѐ выходом в 

периферическуя кровь внутриклеточных ферментов АЛТ, АСТ, ГГТ. Нами обнаружено 

повышение активности -глутамилтрансферазы у 8,0% обследованных. Были установлены 

достоверно значимые различиѐ в частоте повышениѐ активности -глутамилтрансферазы у 

аппаратчиков по сравнения со слесарѐми КИПиА. У аппаратчиков гиперферментациѐ ГГТ 

встречалась в 4,7 раз чаще, чем у слесарей КИПиА и в 1,1 раз чаще, чем у слесарей РТУ (рис. 

2). Повышение активности -глутамилтрансферазы ѐвлѐетсѐ одним из диагностических 

признаков токсического поражениѐ печени.  

Изучение активности аминотрансфераз выѐвило повышение АСТ у 8,8%  и АЛТ у 7,7%  

обследованных. При этом, у работников со стажем от 5 до 10 лет определѐлась 

преимущественнаѐ гиперферментемиѐ АЛТ по сравнения с АСТ, что можно расценивать как 

ранние специфические изменениѐ при печеночной  патологии, развиваящиесѐ под 

воздействием вредных производственных факторов.  

Среди профессиональных групп более высокаѐ частота повышениѐ активности 

аминотрансфераз  установлена у аппаратчиков и слесарей РТУ по сравнения со слесарѐми 

КИПиА (рис. 2). У аппаратчиков гиперферментемиѐ АСТ и АЛТ выѐвлѐлась в 5,7 и  4,9 раз 

чаще, соответственно,  чем у слесарей КИПиА. Одновременно установлено повышение 

активности щелочной фосфатазы и лактатдегидрогеназы, чаще определѐемое у 

аппаратчиков. 

Изучение пигментной функции печени установило небольшуя   гипербилирубинемия 

у 5,1% обследованных, чаще выѐвленнуя у аппаратчиков (9%) и у слесарей по ремонту 

оборудованиѐ (6,4%).  Анализ полученных результатов показал, что гиперферментемиѐ, 

гипербилирубинемиѐ  наиболее часто выѐвлѐлись у основных профессиональных групп - 

аппаратчиков и слесарей РТУ по сравнения со слесарѐми КИПиА, что  дает основание 

предполагать токсическое воздействии продуктов производства на функциональное 

состоѐние печени.  
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Рис 2. Частота отклонениѐ показателей активности ферментов у работников основных 

профессиональных групп производства полиэфирных смол. 

 

Таким образом, комплексное биохимическое обследование работников 

нефтедобываящей промышленности и производства  полиэфирных смол обнаружило 

значительные  изменениѐ липидного обмена (рис. 3).   

 
Рисунок 3. Частота отклонений от нормы биохимических показателей у работников 

различных производств. 

 

Выѐвленные нарушениѐ липидного обмена ѐвлѐятсѐ риском развитиѐ 

атеросклеротических процессов. Частота отклонений  липидного профилѐ у обследованного 

контингента значительно превышала доля лиц с диагностированными заболеваниѐми 
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сердечно-сосудистой системы, что определѐет высокуя информативность  и значимость 

исследований липидного спектра длѐ диагностики нарушений в доклинический период.  

Увеличение содержаниѐ продуктов перекисного окислениѐ липидов, повышение 

активности каталазы,  снижение общей антиоксидантной активности, установленные у 

работников  основных профессиональных групп, свидетельствуят о возникновении 

оксидативного стресса, что ѐвлѐетсѐ признаком доклинических нарушений в организме 

работников. Определение процессов свободно-радикального окислениѐ и  содержаниѐ 

молекул средней массы могут ѐвлѐтьсѐ интегральными  показателѐми метаболических 

нарушений в организме  при воздействии различных по химической природе факторов 

производственной среды. 

 Повышение  активности ферментов в зависимости от стажа нарѐду с умеренной 

гипербилирубинемией характеризуят нарушение функциональной активности гепатоцитов 

и билирубинвыделительной функции печени. Преимущественное повышение активности 

ГГТ, АЛТ и  ЛДГ предполагает  токсическуя природу патологических изменений в печени.  

Анализ полученных  результатов подтвердил значимость комплексного 

биохимического обследованиѐ длѐ оценки метаболических нарушений в организме при  

воздействии неблагоприѐтных факторов производственной среды нефтедобываящей 

промышленности  и производства полиэфирных смол. Широкое внедрение комплексных 

биохимических исследований  позволит решить рѐд теоретических и практических задач 

профессиональной патологии. 
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ОЦЕНКА УРОВНЯ ГИНЕКОЛОГИИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, ЭТИОЛОГИЧЕСКИ 

ОБУСЛОВЛЕННАЯ ВОЗДЕЙСТВИЕМ НА РАБОТНИЦ ТОКСИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ 

Сивочалова О.В.1, Гайнуллина М.К.2, Якупова А.Х.2, Каримова Л.К.2, Ирмякова А.Р.1 
1-ФГБНУ «НИИ медицины труда», Москва, Россиѐ 

2-ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа, Россиѐ 

 

Изучены условия труда работниц нефтехимического комплекса. Показано влияние 

вредных веществ, обладающих репродуктивной токсичностью   на частоту 

гинекологической заболеваемости.  

Ключевые слова: нефтехимическое производство, работницы, гинекологическая 

заболеваемость, профессиональный риск 

 

EVALUATION OF THE LEVEL OF GYNECOLOGICAL MORBIDITY, ETIOLOGICAL 

CAUSED BY THE IMPACT ON WORKERS OF TOXIC SUBSTANCES 

Sivochalova O.V.1, Gainullina M.K.2, Yakupova A. Ch.2, Karimova L.K.2, Irmyakova A.R.1 
1-Institute of Occupational Health, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow, Russia 

2-Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology, Ufa,Russia 

 

Evaluation of the level of gynecological morbidity, etiological caused by the impact on 

workers of toxic substances.  

Key words: petrochemical manufacture, women-working, working conditions, gynecology health, 

professional risk. 

 

Введение. Патологиѐ репродуктивной системы от воздействиѐ комплекса 

неблагоприѐтных факторов представлѐет одну из актуальных проблем современной 

репродуктивной медицины *1, 11+. Значительный ущерб здоровья женщин и их потомству 

наносѐт профессиональные факторы, в первуя очередь, химические вещества, называемые 

репродуктивными токсикантами *2, 3, 10+.  

Целью исследования ѐвлѐетсѐ  выѐвление роли токсических веществ в развитии 

гинекологической патологии у женщин - работниц нефтехимического производства (НХП). 

Материал и методы исследований. Работа выполнена на одном из крупнейших 

предприѐтий нефтехимической отрасли республики Башкортостан.  В его состав входѐт 30 

заводов и производств, выпускаящих более 70 наименований продукции, где трудѐтсѐ 

более 10-ти тысѐч работников, из них женщины составлѐят около 3-х тысѐч человек. 

Женщины, преимущественно, работаят в лабораториѐх, вспомогательных цехах (паро-, 

водо-, воздухоснабжениѐ и канализации), заводе минеральных удобрений, 

административно-управленческом аппарате, железной дороге завода, социальных объектах 

и др.  
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Использованы гигиенические, клинико-лабораторные, статистические методы 

исследованиѐ. Были изучены рабочие места аппаратчиков и операторов вспомогательных 

цехов, лаборантов (пробоотборщики, лаборанты научно-исследовательского сектора и 

отдела технического контролѐ) лабораторно-аналитического управлениѐ НХП.  Общаѐ 

оценка условий и характера труда женщин проведена по результатам анализа наиболее 

гигиенически значимых вредных производственных факторов в соответствии с Руководством 

Р.2.2.2006-05 [4]. 

Проведен гинекологический осмотр 512 работниц НХП (основнаѐ группа) и 190 - 

административно-управленческой службы (контрольнаѐ группа).  Всем женщинам 

проводилась кольпоскопиѐ, исследование влагалищного отделѐемого. 

Содержание гонадотропных гормонов - фолликулостимулируящего гормона (ФСГ) и 

лятеинизируящего гормона (ЛГ), половых гормонов - эстрадиола (DRG Instruments GmbH, 

Germany) и прогестерона в сыворотке крови определѐлось методом иммуноферментного 

анализа стандартизированными наборами ЗАО «Алкор-Био» (Санкт-Петербург). Проведено 

132 исследованиѐ гормонов у 33 работниц НХП и 40 - у 10 женщин контрольной группы. 

Полученные результаты сравнивали с нормативными показателѐми уровнѐ гонадотропных и 

половых гормонов в зависимости от фазы менструального цикла *7, 9+. 

Применѐлись методы параметрической статистики (среднѐѐ арифметическаѐ и ее 

стандартнаѐ ошибка), а также использовалсѐ метод вариационной статистики. Разницу 

исходных данных определѐли по критерия Стьядента, статистически значимыми считали 

различиѐ при р<0,05 *8+. Длѐ оценки риска гинекологической заболеваемости работниц НХП 

и контрольной группы использовано понѐтие относительного риска (RR) и его 

этиологической доли (EF) *6+. 

Результаты. Гигиенические исследованиѐ показали, что основными вредными 

производственными факторами на НХП ѐвлѐятсѐ химические вещества – предельные, 

непредельные, ароматические углеводороды и продукты их синтеза, производственный 

шум, а также эмоциональные нагрузки. Среднесменные концентрации химических веществ 

на изученных рабочих местах, как правило, не превышаят соответствуящих предельно 

допустимых концентраций (ПДК). Вместе с тем, учитываѐ, что вредные вещества обладаят 

однонаправленным действием, был проведен расчет коэффициента суммации (Ксумм) - 

суммы отношений фактических концентраций каждого из веществ в воздухе рабочей зоны к 

их ПДК. Данный коэффициент использовалсѐ как интегральный количественный показатель 

опасности загрѐзнениѐ, независимо от его качественного состава. Во вспомогательных цехах 

НХП коэффициент суммации всех веществ однонаправленного действиѐ равнѐетсѐ 1,5; длѐ 

инженеров-химиков, лаборантов, пробоотборщиков составлѐет 1,1-1,6; длѐ аппаратчиков и 

операторов вспомогательных цехов: паро-, водо-, воздухоснабжениѐ и канализации 

составлѐет 0,7-1,9. По химическому фактору труд аппаратчиков, операторов, инженеров-

химиков, лаборантов, пробоотборщиков относитсѐ к классу условий труда 3.1. 

Шум на наружных установках, в помещениѐх насосных, генерируемый работаящим 

оборудованием, насосами характеризуетсѐ как постоѐнный широкополосный. 

Эквивалентные уровни шума на рабочих местах операторов и аппаратчиков составлѐят 80-

85 дБА, что превышает ПДУ на 5 дБА и соответствует вредному классу (3.1). В помещениѐх 

лабораторий уровень шума находитсѐ в диапазоне 60-75 дБА , что соответствует ПДУ. 
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По показателѐм тѐжести и напрѐженности трудового процесса труд аппаратчиков и 

операторов, а также лаборантов относитсѐ к допустимому классу условий труда (2.0), хотѐ, в 

отдельных случаѐх, у инженеров-химиков, лаборантов может иметь место повышенное 

нервно-эмоциональное напрѐжение, что обусловлено высокой ответственностья за 

конечный результат, пожаро- и взрывоопасностья производства.  

Около 20 наименований химических веществ, используемых в технологических 

процессах нефтехимического производства, проѐвлѐят репродуктивнуя токсичность 

(ацетон, бензин, бензол, дихлорметан, ксилол, метилбензол, фенол, формальдегид, 

хлорметан, хлорэтен, этилена оксид и др.) согласно СанПиН 2.2.0.555-96 «Гигиенические 

требованиѐ к условиѐм труда женщин» и методическими рекомендациѐми №11-8/240-02 

«Гигиеническаѐ оценка вредных производственных факторов и производственных 

процессов, опасных длѐ репродуктивного здоровьѐ человека», которые могут 

способствовать возникновения различных отклонений в детородной функции и исходах 

беременности длѐ плода и новорожденного.  

Общаѐ оценка условий труда женщин-работниц на НХП соответствовала вредному 

классу – перваѐ степень третьего класса условий труда (3.1), в контрольной группе – 

допустимому классу условий труда (2.0).  

Установлено, что гинекологическаѐ заболеваемость чаще наблядалась у работниц НХП 

по сравнения с контрольной группой,  соответственно - 53,7 в основной группе и 45,8 - в 

контроле на 100 женщин. На одну женщину приходитсѐ почти до 2-х заболеваний половой 

сферы. Среди пролеченных гинекологических заболеваний, довольно часто встречаемых в 

обеих группах, была патологиѐ шейки матки - эктопиѐ, лейкоплакиѐ, соответственно - 33,5 и 

29,2, котораѐ не вклячена в разработку. В таблице 1 приведен уровень гинекологической 

заболеваемости, где мы видим достоверное различие у работниц основной группы против 

контролѐ (кроме воспалительных заболеваний).  

 

Таблица 1.  

Уровень гинекологической заболеваемости работниц, на 100 чел. 

Заболевания Основная группа 

(n =512) 

Контрольная группа 

(n=190) 

Воспалительные заболевания матки  

и придатков 

 

46,1±2,2 

 

38,9±3,5 

Нарушения менструальной функции 27,2±1,9* 6,3±1,8 

Доброкачественные новообразования 18,8±1,7* 7,4±1,9 

Бесплодие 9,4±1,3* 4,2±1,5 

Прочие заболевания 14,7±1,6* 6,3±1,8 

Примечание: * - показатель достоверности отличий относительно контролѐ, р<0,05;  

 

В структуре гинекологической патологии  в обеих группах 1-е место занимаят 

воспалительные заболеваниѐ матки и придатков (39,7% в основной группе против 63,1% - в 

контроле); 2-е место занимаят расстройства менструальной функции в основной группе 

(23,4%), в группе сравнениѐ - доброкачественные новообразованиѐ (11,7%); 3-е место  
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занимаят доброкачественные новообразованиѐ в основной группе (16,2%), в группе 

сравнениѐ  - расстройства менструальной функции (6,3%). 

Менструальнаѐ функциѐ - тонкий индикатор ранних проѐвлений повреждаящего 

воздействиѐ экологических и производственных факторов на репродуктивнуя систему 

женщин *1, 5+. Нарушениѐ менструального цикла проѐвлѐлись в виде отдельных симптомов: 

гиперменореѐ у 34,5% работниц, альгоменореѐ – у 33,1%, гипоменореѐ – у 20,2% и 

нерегулѐрный менструальный цикл - у 12,2% работниц НХП.  

Гормональные исследованиѐ показали, что содержание гонадотропных гормонов в 

сыворотке крови у работниц основной и контрольной групп не отличалось от нормальных 

значений. Однако индекс соотношениѐ ЛГ к ФСГ у 21,2% работниц НХП оказалсѐ менее 1,0, 

что ѐвлѐетсѐ косвенным дифференциально-диагностическим признаком истощениѐ 

фолликулѐрного пула, при котором повышен риск развитиѐ синдрома недостаточности 

ѐичников. Наоборот, у 60,0% женщин в группе контролѐ индекс ЛГ/ФСГ был более 1,0, что 

позволѐет установить риск возникновениѐ синдрома резистентных ѐичников (табл. 2).  

 

Таблица 2.  

Индекс ЛГ/ФСГ у работниц основной и контрольной группы 

Группа Индекс ЛГ/ФСГ, % 

<1,0 норма >1,0 

Основная 21,2 54,6 24,2 

Контрольная 10,0 30,0 60,0 

 

По уровня полового гормона эстрадиола у работниц основной группы отмечена 

тенденциѐ к снижения в I и II фазе менструального цикла. Средние значениѐ его составили: 

в I фазе - 44,9±9,9 пг/мл (снижение у 45% обследованных), что в 1,8 раза ниже по сравнения 

со средненормативными показателѐми. 

Во II фазе менструального цикла уровень эстрадиола у работниц основной группы 

составил 63,1±17,4 пг/мл, что в 2,5 раза меньше нормы (снижение у 54% обследованных). В 

контроле - средние значениѐ эстрадиола в I фазе были 100,3±44,6 пг/мл (снижение у 20% - в 

1,2 раза) и во II фазе 83,9±37,3 пг/мл (снижение у 40% - в 1,9 раза). Снижение уровнѐ 

эстрадиола вызывает эстрогендефицитное состоѐние организма, что может способствовать 

различным нарушениѐм менструальной функции и гормонозависимым патологическим 

изменениѐм в репродуктивной системе женщин *6, 7+. Во II фазе менструального цикла 

имело место некоторое снижение содержаниѐ прогестерона в обеих группах, 

соответственно - 25,4±6,8 и 29,9±13,2 нмоль/л. 

Нами рассчитан относительный риск (RR) и его этиологическаѐ долѐ (EF) и, на 

основании этих данных, определена степень профессиональной обусловленности 

гинекологической патологии у работниц НХП (табл. 3). 
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Таблица 3.  

Оценка относительного риска и степени профессиональной обусловленности 

гинекологической патологии работниц НХП 

Патология Оценка степени риска 

Частота, 

%±m 

RR EF, % Степень 

обусловленности 

воспалительные заболевания матки и 

придатков 

46,1±2,2 1,5 33,3 малаѐ 

нарушения менструального цикла 27,1±1,9 4,3 76,7 очень высокаѐ 

доброкачественные новообразования 18,7±1,7 2,5 60,0 высокаѐ 

бесплодие 9,4±1,3 2,2 54,5 высокаѐ 

  

Относительный риск основных гинекологических заболеваний (нарушениѐ 

менструального цикла, доброкачественные новообразованиѐ, бесплодие) составил более 

2,0 и его этиологическаѐ долѐ превышала 50%, что свидетельствует о существенной роли 

условий труда в формировании патологии у работниц НХП.  

Выводы. 1. Гигиеническими исследованиѐми установлено, что ведущим вредным 

производственным фактором на НХП ѐвлѐетсѐ комплекс токсичных веществ (предельные, 

непредельные, ароматические углеводороды и продукты их синтеза), коэффициент 

суммации веществ однонаправленного действиѐ больше единицы. Рѐд химических веществ 

обладает репродуктивной токсичностья. 

2. Нарушениѐ менструального цикла, доброкачественные новообразованиѐ, бесплодие 

у работниц нефтехимических производств можно отнести к профессионально 

обусловленным заболеваниѐм, так как этиологическаѐ долѐ вклада токсичных веществ в 

развитие патологии составлѐет более 50%. Гинекологическаѐ заболеваемость, выѐвленнаѐ у 

работниц НХП, ѐвлѐетсѐ зависимой от условий труда женщин. 

3. Уровни содержаниѐ гонадотропных гормонов, эстрогена и прогестерона в сыворотке 

крови работниц НХП свидетельствуят о гипофункции ѐичников.   
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРОИЗВОДСТВА ТЕРЕФТАЛЕВОЙ КИСЛОТЫ 

Красовский В.О.1, Карамова Л.М.1, Башарова Г.Р.2, Власова Н.В.1 
1-ФБУН "Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека", Уфа, Россиѐ  

2-ФГБОУ ВПО "Башкирский государственный медицинский университет", Уфа, Россиѐ 

 

Статья содержит сведения о результатах гигиенических исследований по оценке 

профессионального риска работников в производстве сложных полиэфиров 

терефталевой кислоты. Ведущей вредностью предприятия является химическое 

загрязнение воздуха рабочей среды. Общая оценка условий труда аппаратчиков 

химического производства соответствует вредному классу третей степени, что 

повышает вероятность развития профессиональных и иных заболеваний, обусловленных 

производством. 

Ключевые слова: терефталевая кислота; химическое производство; гигиеническая 

оценка 

 

HYGIENIC ASSESSMENT OF TEREPHTHALIC ACID PRODUCTION 

Krasovskiy V.O.1, Karamova L.M.1, Basharova G.R.2, Vlasova N.V.1 

1- Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology, Ufa,Russia 

2- Bashkir State Medical University Ufa,Russia  

Clause contains data on results of hygienic researches according to a professional risk of workers in 

manufacture of complex polyether's terephthalate acids. It is proved, that leading harm of the 

enterprise is chemical air pollution of a working environment. The general estimation of working 

conditions technological workers chemical manufacture corresponds to a harmful class of thirds of 

degree that raises probability of development of professional and other diseases caused by 

manufacture. 

Keywords: terephthalic acid; chemical production; hygienic assessment 

 

В 2005 году в Башкортостане было введено в эксплуатация единственное в стране 

предприѐтие по производству терефталевой кислоты – завод ОАО "ПОЛИЭФ". Схема 

технологического процесса многостадийна. Вначале получаят техническуя терефталевуя 

кислоту (ТФК). Затем полуфабрикат очищаят от примесей формилбензойной кислоты 

гидрированием при высоких температуре и давлении в присутствии катализаторов, в 

результате чего в  дальнейшем получаят полиэтилентерефталат (ПЭТФ). Производство 

рассчитано на выпуск очищенной терефталевой кислоты до 230 тыс. тонн в год. 

Организациѐ труда предполагает сменный график (8-часовой) и совмещение 

должностей. Один и тот же аппаратчик в течение сменной ротации и/или смены может 

работать на разных участках производства, то есть подвергатьсѐ воздействия вредностей 

присущих каждому этапу технологической цепочки. 

Терефталеваѐ кислота (1,4-бензолдикарбоноваѐ кислота) — двухосновнаѐ 

дикарбоноваѐ ароматическаѐ кислота с парарасположением карбоксильных групп. Явлѐетсѐ 
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изомером фталевой и изофталевой кислот. Входит в группу фталатов. Продукт используетсѐ 

длѐ получениѐ насыщенных полиэфиров. Среди них полиэтилентерефталат (ПЭТФ) занимает 

90% от общего производимого количества этих полимеров. 

Спрос на полиэфирнуя продукция определён широким диапазоном её применениѐ. 

Фталаты используят длѐ получениѐ упаковочных материалов, в том числе и длѐ пищевых 

продуктов, в медицине, фармацевтике, а также в текстильной, лакокрасочной 

промышленности, в машиностроении, электротехнике, бытовой технике и т.д. 

Класс фталевых кислот и их изомеров следует относить к стойким органическим 

загрѐзнителѐм объектов окружаящей среды *5,6+. Работы по изучения токсического 

действиѐ представителей этого класса на организм лабораторных животных датируятсѐ 70-

ми годами прошлого столетиѐ. Сведений о влиѐнии фталевых кислот на организм человека 

также недостаточно и выполнены исследованиѐ, в основном, зарубежными авторами. 

Считаетсѐ, что эти вещества обладаят политропным действием: поражаят кроветворнуя *4+, 

нервнуя, дыхательнуя и пищеварительнуя системы *2, 3, 8, 9+. При отравлениѐх описаны 

симптомы нарушениѐ кожной чувствительности, повышенной нервно-мышечной 

возбудимости, мышечной утомлѐемости, астенизации *10, 11+. Фталаты обладаят 

сенсибилизируящими и иммунотоксическими эффектами *4+. Имеятсѐ сведениѐ об их 

канцерогенном, эмбриотоксическом, мутагенном эффектах *1, 12, 13+. 

Действуящее предприѐтие ОАО "ПОЛИЭФ" до сих пор не изучено с гигиенических 

позиций. Поэтому проведённаѐ нами комплекснаѐ санитарно - гигиеническаѐ оценка 

условий труда с формированием модели профессионального риска ѐвлѐетсѐ актуальной. 

Цель исследования. Дать гигиеническуя и физиологическуя оценку условий труда 

работников производства фталатов, определить структуру и степень профессионального 

риска работников. 

Материалы и методы исследования. Проведены комплексные гигиенические и 

физиологические исследованиѐ условий труда работников в производстве терефталевой 

кислоты (цех 1), очищенной терефталевой кислоты (цех 2), полиэтилентерефталата (цех 3) и 

заводской лаборатории химического анализа на ОАО "ПОЛИЭФ". Оценка условий труда 

основывалась на результатах собственных исследований, материалах аттестации рабочих 

мест и производственного контролѐ. Обследованы рабочие места аппаратчиков 

технологических процессов и лаборантов химического анализа заводской лаборатории, на 

которых занѐто 202 человека. 

Результаты исследования. В синтезе фталатов участвуят и образуятсѐ такие вредные 

химические вещества, как ацетальдегид, метилацетат, сернаѐ кислота, этиленгликоль, 

этановаѐ (уксуснаѐ) кислота и другие. Химический производственный фактор на 

предприѐтии представлен комплексом вредных веществ с различным характером действиѐ 

на организм. Обнаружены вещества 1-4 классов опасности. Из идентифицированных 

химических соединений одно из них обладает остронаправленным механизмом действиѐ 

(азота диоксид), имеятсѐ вещества, способные вызвать аллергические заболеваниѐ в 

производственных условиѐх (терефталеваѐ кислота), вещества с доказанными 

канцерогенными эффектами (терефталеваѐ кислота, ацетальдегид). 
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Таблица 1 

Содержание вредных веществ в воздухе рабочей зоны производств ТФК, оТФК, ПЭТФ 

и лаборатории химического анализа 

 

 

 

Примечание: «-» - превышение ПДК не установлено 

  

Наименование 

вещества 

ПД К 

мр/сс 

мг/м3 

Цех 1 Цех 2 Цех 3 Лаборатория 

мг/м 3 Прев.  

ПДК 

мг/м 3 Прев. 

ПДК 

мг/м 3 Прев.   

ПДК 

мг/м 3 Прев.   

ПДК 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Азота диоксид 2 / - 0,07±

0,001 

- 0,08±

0,002 

- 0,05±0,

001 

- 0,15+

0,01 

- 

2. Ацетальдегид 5 / - 2,8± 

0,01 

- 2,9± 

0,02 

- 2,1±0,0

2 

- 0,25+

0,1 

- 

3. Терефталевая 

кислота 

0,1 / - 0,15±

0,002 

1,5 0,28±

0,002 

2,8 0,18±0,

001 

1,8 0,05±

0,001 

- 

4.Бутилацетат 200 / 

50 

0,09±

0,001 

- 0,25±

0,001 

- 0,06±0,

002 

- 0,02+

0,001 

- 

5.Демитилбензол 150 / 

50 

0,08±

0,003 

- 0,24±

0,001 

- 0,03±0,

001 

 0,02+

0,001 

- 

6.Метилацетат 100 / - 4,5±0,

003 

- 6,8±0,

002 

- 2,3±0,0

01 

- 0,15+

0,01 

- 

7. Полиэтилен-

терефталат 

5 / - 0,8±0,

02 

- 6,25±

0,9 

1,25 6,6±0,8 1,3 0,09±

0,000

1 

- 

8. Серная 

кислота+ 

1 / - 0,2±0,

01 

- 1,3±0,

04 

1,3 0,4±0,0

01 

- 0,3+0

,01 

- 

9. Тетрабромэтан 1 / - 0,2±0,

002 

- 0,6±0,

001 

- 0,2±0,0

005 

- 0,08+

0,000

1 

- 

10. Углерода 

оксид 

20 / - 2,1±0,

02 

- 2,6±0,

3 

- 1,3±0,1 - 0,9+0

,01 

- 

11.Щелочи едкие 0,5 / - 0,3±0,

004 

- 1,0±0,

002 

2,0 0,0±0,0 - - - 

12.Этиленгликоль 10 / 5 2,1±0,

004 

- 2,9±0,

001 

- 0,8±0,0

02 

- След

ы 

- 

13.Этановая 

кислота 

5 / - 5,6±0,

04 

1,1 9,5±0,

06 

1,9 0,25±0,

03 

- 1,8+0

,01 

- 



Оригинальные статьи   42 

 
Медицина труда и экологиѐ человека, 2015, №2 

Анализ результатов производственного контролѐ воздуха рабочей зоны показал, что 

концентрации большинства вредных веществ не превышали соответствуящих предельно-

допустимых значений (табл. 1). Превышениѐ ПДК обнаружены по терефталевой кислоте (в 

1,5 – 1,8 раз), полиэтилентерефталату (в 1,3 раза), уксусной кислоте (в 1,1 раза). Общаѐ 

оценка химического фактора в технологических подразделениѐх по указанным 

превышениѐм определѐетсѐ вредным классом первой степени. Если учитывать эффекты 

суммации веществ однонаправленного действиѐ, то по раздражаящему эффекту, 

аллергенному и канцерогенному действия степень вредности фактора будет 

соответствовать третьему классу третьей степени вредности (по критериѐм Руководства Р. 

2.2.2006-05) [7]. 

В лабораториѐх обнаруженные концентрации загрѐзнений соответствуят допустимым 

классам вредности. Замеры уровней производственного шума в производственных 

помещениѐх непостоѐнного пребываниѐ работников показали превышение допустимых 

значений. Шум – широкополосный, постоѐнный. В помещениѐх электролизных, 

компрессорных, машинном зале, в холодильной станции, азотной станции цеха 1 

суммарные эквивалентные уровни звука выше допустимых на 5-11 дБА. В компрессорных 

помещениѐх цеха 2 - на 15 дБА. В цехе 3 наибольшие превышениѐ обнаружены в машинном 

зале – на 21 дБА, на воздуходувках - на 13 дБА. В помещениѐх управлениѐ технологическим 

процессом (операторные) неблагополучие по данному фактору не зарегистрировано. В 

помещениѐх временного пребываниѐ работников измеренные уровни шума оцениваятсѐ 

вредными классами второй и третьей степени. Производственные шумы в помещениѐх 

лаборатории зачастуя обусловлены эпизодическим применением шумного оборудованиѐ 

или работой вентилѐционной системы. Превышений допустимых уровней (не более 75 дБА) 

не обнаружено.  

Микроклиматические параметры (температура, относительнаѐ влажность и 

подвижность воздуха) во всех операторных и технологических помещениѐх, а также в 

помещениѐх лабораторий, находѐтсѐ в допустимых и оптимальных интервалах. Разрѐды 

зрительных работ длѐ аппаратчиков-технологов определены категорией III в, длѐ 

лабораторных работ в некоторых случаѐх – категорией II в. Производственное освещение на 

установках, операторных и в лабораториѐх в пределах гигиенических норм. 

Психофизиологические исследованиѐ позволили оценить труд аппаратчика по тѐжести 

классом 3.1. и по напрѐжённости классом 3.2., длѐ лаборантов химического анализа – 

классом 2.0. Общаѐ оценка условий труда аппаратчиков-технологов соответствует вредному 

классу третьей степени, лаборантов - допустимо классу *7+. 

Выводы. 1. Условиѐ труда аппаратчиков химического производства в технологических 

подразделениѐх определены вредным классом третьей степени по химическому 

загрѐзнения воздуха при учете коэффициента суммации веществ однонаправленного 

действиѐ. По среднесменным концентрациѐм установлены вредные условиѐ труда (3.1) по 

парам терефталевой кислоты, полиэтилентерефталату и уксусной кислоте. Поэтому следует 

утверждать (без учёта клинических данных), что ведущей вредностья в производстве 

ѐвлѐетсѐ химическое загрѐзнение воздуха рабочей зоны. В лабораторных помещениѐх 

условиѐ труда оцениваятсѐ как допустимые. 
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2. Вредные условиѐ труда с ведущим химическим фактором в той или иной степени 

могут стать этиологической причиной нарушений здоровьѐ и формированиѐ различных 

профессиональных и свѐзанных с работой заболеваний. 

3. Реальное химическое воздействие на работаящих с превышением ПДК, 

разнонаправленный характер воздействиѐ комплекса химических веществ, воздействие 

высоких уровней шума в технологических помещениѐх, показатели тѐжести и 

напрѐжённости трудовой деѐтельности ѐвлѐятсѐ факторами профессионального риска, 

определѐящими патоморфоз различных нарушений здоровьѐ работников производства. 
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УДК 331.471 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ У РАБОТАЮЩИХ В КОНТАКТЕ С 

ПРОИЗВОДСТВЕННЫМИ АЛЛЕРГЕНАМИ В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН 

Шагалина А.У., Тихонова Т.П., Хафизова А.С., Чурмантаева С.Х.  

ФБУН "Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека", Уфа, Россиѐ 

 

Представлена распространенность профессиональных заболеваний кожи 

аллергической этиологии на предприятиях Республики Башкортостан, её структура, 

результаты медико-социальной экспертизы пациентов за двадцатилетний период.   

Ключевые слова: производственные аллергены,  профессиональные аллергические 

заболевания кожи 

 

WORKING CONDITIONS AND OCCUPATIONAL DISEASES  

IN THE RUSSIAN FEDERATION 

Shagalina A.U. ,Tikhonova T. P.,Khafizova A. S., Chourmantaeva S.H. 

Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology, Ufa, Russia 

 

In article we present  the prevalence of occupational skin diseases of allergic  etiology at the 

enterprises of  the Republic of Bashkortostan, it ,s structure, results of medical and social 

examination of patients for twenty years. 

Key words: industrial allergens, occupational allergic skin diseases 

 

В современном мире аллергические заболеваниѐ химической этиологии ѐвлѐятсѐ ак-

туальной проблемой. Работаящий на производстве, а также в быту постоѐнно подвергаетсѐ 

воздействия химических веществ, обладаящих сенсибилизируящим действием. 

В условиѐх современной промышленности часто имеет место комбинированное, то 

есть одновременное воздействие нескольких производственных аллергенов. У работников 

возможно формирование поливалентной сенсибилизации, что способствует истощения 

адаптационных иммунных резервов организма. 

К дополнительным факторам, способствуящим развития аллергических  заболеваний 

относѐтсѐ: 

- вещества, соединениѐ, продукты, обладаящие раздражаящим или токсико-

раздражаящим действием, что способствует  проникновения промышленного аллергена в 

организм человека и образования комплексного антигена; 

- вещества и соединениѐ, способные вызывать либерация гистамина и оказывать дру-

гие эффекты «псевдоаллергического» характера; 

- факторы, способствуящие микротравматизации кожных покровов и слизистых обо-

лочек дыхательных путей (например, пыль стекловолокна); 

- физические факторы рабочей среды, в том числе, нагреваящий микроклимат и элек-

тромагнитное излучение. 
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Основные виды производственных аллергенов и перечень профессий работников 

предприѐтий Республики Башкортостан, у которых развивались профессиональные аллерги-

ческие заболеваниѐ кожи представлены в таблице. 

Таблица 1 

Основные виды производственных аллергенов 

Группа аллергенов Вид аллергена Группы риска 

Металлы Никель, кобальт, хром, со-

ли металлов, цемент 

Работники строительной индустрии 

(каменщики, штукатуры), металлооб-

рабатываящей промышленности  

(фрезеровщики, токари, гальваники) 

Местные лекар-

ственные   

средства, дезинфи-

цирующие вещества 

Антибиотики, витамины, 

анестетики, вакцины, хлор-

содержащие дез. средства, 

формальдегид 

Работники лечебно-профилактических 

учреждений, дезинфекционных стан-

ций, ветеринарной службы, фарма-

цевтических предприѐтий 

Резина и резиновые 

изделия 

Латексные перчатки Медицинский персонал, лаборанты 

Синтетическая химия 

(полимеры, клеи, 

смолы, краски) 

Полиамины, полинитросо-

единениѐ, эпоксиднаѐ, фе-

нолформальдегиднаѐ смо-

лы, резиновые клеи 

 Работники химической и нефтехими-

ческой промышленности, фанерно-

плиточных, мебельных предприѐтий, 

малѐры 

Горюче-смазочные 

вещества 

Бензин, дизельное топли-

во, технические масла 

(машинное, солѐровое) 

 

 

От начала контакта кожи с аллергеном до развитиѐ первых клинических проѐвлений 

проходит от 10 до 14 дней. Длѐ агрессивных химических веществ продолжительность пери-

ода сенсибилизации часто бывает более короткой. Высыпаниѐ исчезаят при прекращении 

воздействиѐ аллергенного  фактора.  Различаят оструя, подоструя и хроническуя формы, а 

также легкое, средней тѐжести и тѐжелое течение заболеваниѐ. Острый аллергический кон-

тактный дерматит характеризуетсѐ следуящими  стадиѐми  развитиѐ высыпаний: эритема => 

папулы => везикулы => эрозии => корки => шелушение. 

Хроническое течение характеризуетсѐ стадиѐми развитиѐ: папулы => шелушение => ли-

хенизациѐ => экскориации. Проникновение химических веществ через кожу усиливаетсѐ при 

разрушении её защитного барьера и способствует развития контактных заболеваний кожи. 

Локализациѐ дерматита может зависеть от места контакта с аллергеном. Профессио-

нальные аллергены чаще формируят очаги воспалениѐ на ладонной и боковых поверхно-

стѐх кистей и пальцев рук, предплечьѐх. 

Аллергический контактный дерматит начинаетсѐ с участка воздействиѐ аллергена, по-

этому в начале заболеваниѐ очаг поражениѐ четко отграничен, хотѐ, зачастуя, выходит за 

пределы соприкасавшегосѐ с аллергеном участка кожи. У сенсибилизированных больных 

поражение может распространѐтьсѐ на другие участки тела или становитьсѐ генерализован-

ным. 
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При однократном контакте заболевание кожи длитсѐ несколько дней или недель. При 

частых и регулѐрных контактах — месѐцы и годы *2+. 

Республика Башкортостан ѐвлѐетсѐ регионом с развитой нефтеперерабатываящей и 

химической промышленностья. Постоѐнно увеличиваетсѐ число предприѐтий, используя-

щих широкий спектр химических веществ. Рост количества аллергоопасных предприѐтий, 

общей аллергизации населениѐ приводит к увеличения заболеваемости профессиональны-

ми аллергодерматозами *1,3+. 

В Республике Башкортостан ежегодно регистрируятсѐ от 4 до 10 случаев профессио-

нальных дерматозов химической этиологии. Ведущее место среди них занимаят аллерго-

дерматозы (62,1%).  

На учете в консультативно-поликлиническом отделении Уфимского НИИ медицины 

труда и экологии человека состоит 113 больных профессиональными аллергическими забо-

леваниѐми кожи (установленными в 1995– 2014 гг.). Из состоѐщих на учете 68 человек 

(60,2%) - жители городов, из них работаящие на предприѐтиѐх г. Уфы – 32 человека (28,3%). 

В сельской местности проживает 45 (39,8 %) человек. 

Профессиональнаѐ экзема диагностирована у 69 (61,1%) человек, профессиональный 

аллергический дерматит – у 32 (28,3%), профессиональнаѐ крапивница – у 12 (10,6%). Фор-

мирования и развития аллергодерматозов у женщин способствует частый контакт со сред-

ствами бытовой химии, а также эндокринопатии, заболеваниѐ желудочно-кишечного тракта. 

Сроки, предшествуящие возникновения аллергодерматозов, были различны и коле-

бались от одного года до десѐтков лет. Чаще первые признаки дерматоза наблядались в 

первый год работы в контакте с производственными аллергенами или после длительного 

стажа работы (10-20 и более лет) при непосредственном воздействии на кожу раздражая-

щих и сенсибилизируящих веществ. 

Профессиональные аллергические заболеваниѐ кожи встречаятсѐ у работников многих 

отраслей и предприѐтий, где наблядаетсѐ эпикутанное или ингалѐционное воздействие хи-

мических веществ, обладаящих сенсибилизируящим действием. 

Анализируѐ многолетний накопленный материал клиники, можно выделить отрасли, в 

которых чаще встречались профессиональные аллергические заболеваниѐ кожи: химиче-

скаѐ, строительнаѐ, металлообрабатываящаѐ и машиностроение, сельское хозѐйство. Одна-

ко данные последних 10 лет свидетельствуят о значительном увеличением числа выѐвлен-

ных аллергодерматозов у работников здравоохранениѐ, фармацевтических учреждений и 

ветеринарной службы *1+. Хроническаѐ экзема, аллергический дерматит и крапивница, вы-

званные воздействием медикаментов, дезинфицируящих средств, латексных медицинских 

перчаток установлены у 45 медицинских работников (39,8%). Наиболее подвержены аллер-

гическим заболеваниѐм кожи такие специалисты, как процедурные и хирургические меди-

цинские сестры, стоматологи, гинекологи, лаборанты, составители рецептур в аптеках, дез-

инфекторы *4+. 

В химической отрасли, вклячаящей нефтеперерабатываящие и нефтехимические за-

воды, а также предприѐтиѐ, производѐщие и используящие многообразные соединениѐ 

синтетической химии, установлено 25 случаев (22,1 %) профессиональных аллергодермато-

зов. Наиболее часто этиологическим фактором ѐвлѐятсѐ полимерные соединениѐ – полиа-
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мины, синтетические смолы, лаки, краски, компоненты клеев, формальдегид, ароматиче-

ские амино- и нитросоединениѐ.  

У работников строительной индустрии ежегодно выѐвлѐятсѐ случаи профессиональ-

ной экземы рук, что объѐснѐетсѐ непосредственным контактом кожи рабочих с комплексом 

раздражаящих и сенсибилизируящих химических веществ. Щелочнаѐ реакциѐ цементного 

раствора способствует повышенной проницаемости кожных покровов, что приводит к кон-

тактной сенсибилизации солѐми хрома и никелѐ. Профессиональные заболеваниѐ кожи  

установлены у 18 (15,9 %) рабочих строительных профессий - каменщиков, штукатуров и ма-

лѐров.   

На металлообрабатываящих и машиностроительных предприѐтиѐх выѐвлено 17 случа-

ев (15,1%) профессиональных аллергодерматозов. Заболеваниѐм кожи чаще подвержены 

такие профессии, как фрезеровщики, токари, шлифовщики, гальваники, имеящие контакт с 

металлической пылья, техническими маслами, охлаждаящей эмульсией, синтетическими 

смолами, растворителѐми. 

На предприѐтиѐх агропромышленного комплекса установлено 8 случаев (7,1%) аллер-

гических заболеваний кожи у слесарей по ремонту сельскохозѐйственной техники, механи-

заторов, вызванных контактом с горяче-смазочными материалами. Клинически заболеваниѐ 

кожи проѐвлѐлись хроническими экземами с тѐжелым течением и частыми обострениѐми.  

Решение экспертных вопросов при профессиональных аллергодерматозах определѐет-

сѐ клиническими особенностѐми заболеваниѐ, его течением, характером условий труда за-

болевшего с учетом фактической трудоспособности больного и возможности его трудо-

устройства. С момента выѐвлениѐ первых признаков профессионального заболеваниѐ кожи 

должны проводитьсѐ реабилитационные мероприѐтиѐ. Медицинскаѐ реабилитациѐ вкляча-

ет лечебно-профилактические мероприѐтиѐ, направленные на предупреждение рецидива 

заболеваниѐ.  72,6 % состоѐщих на учете пациентов с аллергодерматозами получаят соци-

альные выплаты в размере от 10 до 30 процентов снижениѐ трудоспособности, обеспечива-

ятсѐ медикаментами, санаторно-курортным лечением, оздоровлением в профилакториѐх. 

Длѐ профилактики профессиональных аллергических дерматитов, медицинской и тру-

довой реабилитации важное значение имеет раннее выѐвление и диагностика аллергиче-

ской патологии кожи, а также своевременное решение вопросов профессиональной пригод-

ности и рациональное трудоустройство работника. 

 

Выводы: 

1. Аллергодерматозы занимаят ведущее место среди профессиональных заболеваний 

кожи на предприѐтиѐх Республики Башкортостан (62,1 %). 

2. Профессиональнаѐ экзема в структуре профаллергодерматозов составила 61,1 %, 

профессиональный аллергический дерматит – 28,3 %, профессиональнаѐ крапивница – 10,6 

%. 

3. В учреждениѐх здравоохранениѐ профессиональные аллергодерматозы составили 

39,8 %, на предприѐтиѐх химической отрасли – 22,1 %, среди работников строительной от-

расли -15, 9 %. 
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ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА IL1B У ПАЦИЕНТОВ С ЭНТЕЗИТНЫМ АРТРИТОМ ИЗ 

РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН 

Назарова Л.Ш., Данилко К.В., Каримов Д.О., Таймасова И.А., Малиевский В.А., Викторова Т.В.  

ФГБОУ ВПО "Башкирский государственный медицинский университет", Уфа, Россиѐ 

 

Одним из наиболее частых и самых инвалидизирующих ревматических заболеваний в 

современной педиатрической практике является ювенильный артрит (ЮА).  

Результаты исследованиѐ свидетельствуят о свѐзи полиморфного локуса -511C>T гена IL1B с 

повышенным риском формированиѐ энтезитного артрита у детей из Республики Башкортостан. 

Ключевые слова: ювенильный артрит, энтезитный артрит, ассоциация, полиморфизм, 

интерлейкин-1β. 

 

IL1B GENE POLYMORPHISM  IN PATIENTS WITH ENTHESITIS-RELATID  ARTHRITIS IN 

THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 

Nazarova  L. Sh., Danilko K.V.,Karimov D. O.,Taimasova  I.A., Malievskiy  V.A., Viktorova T. V. 

Bashkir State Medical University Ufa,Russia 

 

One of the most frequent and incapacitating rheumatic diseases is juvenile arthritis in 

modern pediatric practice. 

Research results show the connection of polymorphic locus  511C>T of IL1B gene  with 

increased risk of  formation of enthesitis-relatid  arthritis in children of the Republic of 

Bashkortostan. 

Key words: juvenile arthritis,  enthesitis-relatid  arthritis, association, polymorphism,   interleukin-

1β 

 

Одним из наиболее частых и самых инвалидизируящих ревматических заболеваний в 

современной педиатрической практике ѐвлѐетсѐ явенильный артрит (ЮА), т.е. артрит 

неустановленной причины, развиваящийсѐ у детей в возрасте не старше 16 лет, 

продолжительностья более 6 недель при исклячении другой патологии. 

Распространенность ЮА в России достигает 62,3, а первичнаѐ заболеваемость – 16,2 на 100 

тыс. детей до 18 лет. Согласно классификации Международной лиги ревматологических 

ассоциаций (ILAR) выделѐетсѐ 7 типов ЮА, и среди них - энтезитный артрит (ЭА). Основными 

клиническими проѐвлениѐми последнего ѐвлѐятсѐ артрит и энтезит, или артрит либо 

энтезит с двумѐ из следуящих признаков: чувствительность сакроилеальных сочленений 

и/или воспалительнаѐ боль в спине; наличие НLA-В27; семейный анамнез c 

подтвержденными врачами НLA-В27-ассоциированными болезнѐми у лиц первой или 

второй степени родства; передний увеит, как правило, ассоциированный с болья, 

покраснением и светобоѐзнья; начало артрита у мальчика после 8 лет *1+. Этиологиѐ ЭА, как 

и ЮА в целом, остаетсѐ неизвестной. Предполагаетсѐ роль инфекционных агентов в 

возникновении данной патологии, однако убедительные доказательства приведенной 

гипотезы в настоѐщее времѐ отсутствуят. Кроме того, сильнаѐ ассоциациѐ с НLA-В27 
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свидетельствует о значительном вкладе наследственных факторов в развитие ЭА. 

Предполагаетсѐ, что важнуя роль в патогенезе ЭА играет активациѐ T-хелперов 1 типа с 

образованием лимфоцитарных и моноцитарных инфильтратов. Известно, что поражение 

суставов при ЭА сопровождаетсѐ их энхондральной и капсулѐрной оссификацией. При этом 

патологический процесс в крестцово-подвздошных суставах на ранних стадиѐх 

характеризуетсѐ скорее субхондральным воспалением с формированием гранулѐционной 

ткани, чем синовитом. В своя очередь, энтезит характеризуетсѐ развитием 

неспецифического воспалениѐ. Гранулѐционнаѐ ткань, инфильтрированнаѐ лимфоцитами и 

плазматическими клетками, вызывает локальный остеит и нарушает фиксация свѐзок и 

сухожилий к костѐм и хрѐщам *2+. Показано, что целый рѐд провоспалительных медиаторов 

обладает способностья вызывать повреждение костных и хрѐщевых структур при артрите, и 

одним из наиболее важных ѐвлѐетсѐ интерлейкин-1 (IL-1). Данный цитокин стимулирует 

пролиферация синовиальных клеток и продукция ими, а также хондроцитами матричных 

металлопротеиназ, что приводит к разрушения хрѐща. Кроме того, IL-1 увеличивает 

экспрессия лиганда рецепторного активатора нуклеарного фактора kappa β (RANKL), 

который, в своя очередь, способствует активации остеокластов и усиления костной 

резорбции *3, 4+. Суперсемейство IL-1 вклячает 11 цитокинов, среди которых хорошо изучен 

IL-1B *5+. Ген IL1B локализован на 2 хромосоме в локусе 2q14. В рѐде исследований показана 

взаимосвѐзь полиморфных вариантов гена IL1B с развитием некоторых ревматических 

болезней *6, 7+. 

Цель данной работы состоѐла в поиске ассоциаций полиморфного локуса -511C>T гена 

IL1B с развитием различных клинических вариантов явенильного артрита.  

Материалы и методы.  

215 жителей Республики Башкортостан, проходивших лечение в РДКБ в 2010-2014 гг. с 

диагнозом ЮА, было отобрано длѐ исследованиѐ. Соотношение яношей к девушкам 

составило 1:2. Согласно классификации ILAR, больные были подразделены на 7 подгрупп: 

системный артрит (N=21); позитивный по ревматоидному фактору (РФ) полиартрит (N=4); 

РФ-негативный полиартрит (N=65); персистируящий олигоартрит (ПО) (N=95) и 

распространившийсѐ олигоартрит (N=8); энтезитный артрит (ЭА) (N=13); псориатический 

артрит (N=3); другие артриты (N=6).  

206 добровольцев без аутоиммунных заболеваний в анамнезе составили контрольнуя 

группу. Половое соотношение яношей к девушкам – 1:1,5.  

Длѐ выделениѐ ДНК из лимфоцитов периферической венозной крови обследуемых 

индивидов использовалсѐ стандартный метод фенольно-хлороформной экстракции. 

Изучение полиморфного локуса -511C>T (rs16944) IL1B проводилось методами ПЦР и 

ПДРФ анализа (эндонуклеаза рестрикции Ama87I, «Сибэнзим»). Математическуя обработку 

результатов исследованиѐ проводили с использованием программ Statistica v.6.0, Microsoft 

Excel, SNPStats *8+. Длѐ сравнениѐ частот генотипов и аллелей в исследуемых группах 

применѐлсѐ критерий χ2 с поправкой Йетса и метод логистической регрессии. Различиѐ 

между группами считались статистически достоверными при р<0,05. Длѐ оценки риска 

развитиѐ заболеваниѐ использовалсѐ показатель отношениѐ шансов (OR) и 95% 

доверительный интервал (CI). 
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Результаты.  

Распределение частот генотипов изученного полиморфного локуса -511C>T гена IL1B у 

больных с ЮА и в контрольной группе соответствовало ожидаемому по Харди-Вайнбергу.  

Таблица 1 

Частоты генотипов и аллелей полиморфного локуса -511C>T гена IL1B в группах больных 

ЮА и здоровых индивидов из Республики Башкортостан 

Генотипы 

и аллели 

Больные ЮА Контроль X2 P OR (95% CI) 

Абс. % Абс. % 

СС 91 42,3 81 39,9 0,163 0,686 1,106 (0,749-1,633) 

CT 91 42,3 95 46,8 0,674 0,412 0,835 (0,567-1,228) 

ТТ 33 15,3 27 13,3 0,209 0,647 1,182 (0,683-2,048) 

С 273 63,5 257 63,3 0,000 0,988 1,009 (0,761-1,337) 

Т 157 36,5 149 36,7 0,000 0,988 0,992 (0,749-1,315) 

 

Сравнительный анализ полученных данных показал отсутствие значимых отличий в 

распределении частот генотипов и аллелей полиморфного локуса -511C>T гена IL1B в общей 

группе детей с ЮА и в контрольной группе (табл. 1). Однако после стратификации больных в 

соответствии с классификацией ILAR было установлено, что генотип TT у детей с ЭА 

встречаетсѐ значимо чаще при сравнении с остальными пациентами с ЮА (p=0,036), а также 

с контрольной группой (p=0,038) (табл. 2). Наиболее удачной моделья наследованиѐ, 

согласно данным программы SNPStats, оказалась рецессивнаѐ (TT против CC+CT), то есть 

гомозиготный рецессивный генотип TT ассоциирован c повышенным риском развитиѐ ЭА, 

как при сравнении с остальными клиническими вариантами ЮА (OR=4,13), так и с 

контрольной группой (OR=4,07) (табл. 2). 

 

Обсуждение.  

В нашем исследовании установлена ассоциациѐ генотипа ТТ полиморфного локуса -

511C>T гена IL1B с повышенным риском развитиѐ ЭА у детей (OR=4,13). В то же времѐ, 

учеными из Индии ранее не было выѐвлено различий в частотах генотипов изучаемого 

полиморфизма у больных с ЭА и в контроле *9+. Однако, в рѐде исследований сообщаетсѐ о 

наличии взаимосвѐзи полиморфных локусов гена IL1B с развитием других ревматических 

заболеваний. Так, было установлено, что наличие генотипа ТТ полиморфного локуса 

+3953C>T гена IL1B ассоциировано с повышенным, а генотипа СТ локуса -511C>T гена IL1B – 

со сниженным риском развитиѐ ревматоидного артрита (РА) *6+. Кроме того, согласно 

данным американских ученых, риск формированиѐ системной красной волчанки у 

носителей аллелѐ Т полиморфного локуса -511C>T гена IL1B выше, чем у таковых с генотипом 

СС *7+. 
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Таблица 2 

Сравнение частот генотипов и аллелей полиморфного локуса -511C>T гена IL1B у больных 

энтезитным артритом с группой других подтипов ЮА и здоровыми индивидами 

Геноти

пы и 

аллели 

Энтезитн

ый артрит 

Здоровы

е 

χ2 

P 

OR 

(95% CI) 

Другие 

подтипы 

ЮА 

χ2 

P 

OR 

(95% CI) 

Абс. % Абс. % Абс. % 

СС 

5 38,5 81 39,9 
0,036 

0,851 

0,942 

(0,298-

2,981) 

85 42,9 
0,001 

0,980 

0,831 

(0,263-2,632) 

CT 

3 23,1 95 46,8 
1,899 

0,169 

0,342 

(0,091-

1,278) 

87 43,9 
1,402 

0,237 

0,383 

(0,102-1,435) 

ТТ 

5 38,5 27 13,3 

4,297 

0,038

* 

4,075 

(1,241-

3,374) 

26 13,1 

4,388 

0,036

* 

4,135 

(1,257-

13,607) 

С 

13 50,0 257 63,3 
1,321 

0,251 

0,580 

(0,262-

1,285) 

257 64,9 
1,748 

0,187 

0,541 

(0,244-1,200) 

Т 
13 50,0 149 36,7 

1,321 

0,251 

1,725 

(0,779-3,82) 

13

9 
35,1 

1,748 

0,187 

1,849 

(0,834-4,099) 

Рецессивная модель наследования    

CC+CT 
8 61,5 176 86,7 

0,03* 

1,00 

- 

4,07 

(1,24-13,37) 

172 86,9  

0,028

* 

1,00 

- 

4,13 

(1,26-13,60) 
TT 5 38,5 27 13,3 26 13,1 

* статистически значимые различиѐ 

 

Выводы: В результате проведенного исследованиѐ установлена ассоциациѐ 

полиморфного локуса -511C>T гена IL1B с повышенным риском развитиѐ энтезитного артрита 

у детей из Республики Башкортостан. 
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УДК 615.9:616.36-085.2 

ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОКСИМЕТИЛУРАЦИЛА В КАЧЕСТВЕ 

ГЕПАТОЗАЩИТНОГО СРЕДСТВА 

Мышкин В.А., Бакиров А.Б., Репина Э.Ф., Тимашева Г.В.,  

Хуснутдинова Н.Ю., Смолянкин Д.А.  

ФБУН "Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека", Уфа, Россиѐ 

 

Проанализированы результаты по экспериментальному (доклиническому) изучению 

гепатозащитной активности оксиметилурацила (5-гидрокси-6-метилурацила) в 

сравнении с референтным гепатопротектором силимарином на экспериментальных 

моделях поражения печени тетрахлорметаном, дихлорэтаном, ПХБ-содержащим 

препаратом «Совтол-1», 2.4-дихлорэтаном, трихлорметафосом, а также этанолом, 

парацетамолом, циклофосфаном и комплексом противотуберкулезных препаратов. 

Установлено, что оксиметилурацил обладает выраженным гепатопротекторным 

действием сопоставимым по эффективности с силимарином, и превосходящим его на 

моделях повреждения печени – дихлорэтаном, трихлорметафосом, этанолом и 

парацетамолом. 

Ключевые слова: оксиметилурацил, гепатопротектор, экспериментальные модели 

токсического поражения печени. 

 

STUDY THE EFFECTIVENESS OF OXYMETHYLURACIL AS A MEANS 

HEPATOPROTECTIVE 

Myshkin V.A., Bakirov A.B., Repina E.F., Timasheva G.V., 

Khusnutdinova N.Y., Smolyankin D.A. 

Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology, Ufa, Russia 

 

The results of the experimental (preclinical) study of hepatoprotective activity 

oksimetiluratcila (5-hydroxy-6-methyluracil) compared with the reference hepatoprotector 

silymarin on experimental models of liver injury carbon tetrachloride, dichloroethane, PCB-

containing preparations "Sovtol-1", 2.4-dichloroethane, trihlormetafosom and ethanol, 

paracetamol, cyclophosphamide and complex anti-TB drugs. It was established that 

OXYMETHYLURACIL has a strong hepatoprotective action comparable to the effectiveness of 

silymarin, and his superior models of liver damage - dichloroethane, trihlormetafosom, ethanol and 

paracetamol. 

Key words: OXYMETHYLURACIL, hepatoprotector, experimental models of liver toxicity. 

 

С момента введениѐ в медицинскуя практику первых пиримидинов предпринимались 

попытки использовать их в качестве гепатопротекторов. Производное пиримидина – 

оксиметилурацил привлекло наше внимание своими выраженными антиоксидантными 

свойствами, что было показано В.А. Мышкиным в специальных исследованиѐх *1, 6+. 

В ходе исследований, проведенных ранее, было установлено, что оксиметилурацил (5-

гидрокси-6-метилурацил) стимулирует иммунитет, регенераторные процессы, оказывает 
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анаболический и антикатаболический эффекты, активирует биоэнергетические процессы, 

некоторые ферменты антиоксидантной защиты, подавлѐет альтерация и экссудация, 

регулирует процессы перекисного окислениѐ липидов, стабилизирует мембраны клеток и 

органелл, усиливает активность АТФ-аз, ѐвлѐетсѐ «ловушкой радикалов», защищает 

биоструктуры от активных форм кислорода и токсичных перекисных соединений. Препарат 

обладает антиоксидантной активностья, стимулирует неспецифическуя резистентность 

организма, оказывает ноотропное, кардиопротекторное, стресспротекторное, 

деметгемоглобинизируящее действие *2-10+. Установлен был также лечебно-

профилактический эффект оксиметилурацила при тѐжелых острых отравлениѐх 

химическими веществами, обладаящими нейротоксическим и гематотоксическим 

действием. Выѐвлен положительный эффект от применениѐ препарата в качестве средства 

коррекции побочного действиѐ лекарственных средств – холинолитиков, реактиваторов 

холинэстеразы, строфантина, дигоксина, коразола и других *3, 9+. Препарат был 

синтезирован д.х.н. В.П. Кривоноговым в Институте органической химии Уфимского научного 

центра РАН (ИОХ УНЦ РАН). Приказом Министра здравоохранениѐ и медицинской 

промышленности РФ № 302 от 29 иялѐ 1996 года препарат оксиметилурацил разрешен в 

медицинской практике и к промышленному производству *11+. 

Цель: изучение гепатопротекторных свойств оксиметилурацила. 

Материал и методы исследованиѐ. Повреждение печени моделировали путем 

введениѐ белым крысам-самцам гепатотоксикантов в следуящих дозах: 

 тетрахлорметан: 2 мл на кг массы тела через день в течение 30 дней; 

 дихлорэтан: 0,01 DL50 в течение 3 недель в 10% растворе оливкового масла; 

 совтол: 0,25 мл на 100 г массы тела дважды в неделя в течение 28 суток + раствор 

этанола длѐ питьѐ (Патент РФ № 2197018 от 16.02.2000); 

 2,4-дихлорфенол: 400 мг на кг массы тела (0,8 DL50); 

 этанол: 7 мл на кг массы тела ежедневно в течение 7 дней; 

 трихлорметафос: 47 мг на кг (0,2 DL50) ежедневно в течение 28 суток; 

 парацетамол (ацетаминофин): 2500 мг/кг внутрижелудочно в течение двух дней; 

 циклофосфан: 250 мг на кг массы (производство ОАО «Биохимик» г. Саранск); 

 противотуберкулезные препараты: изониазид – 50 мг/кг подкожно, рифампицин – 250 

мг/кг внутрижелудочно + пиразинамид – 45 мг/кг внутрижелудочно, длительность 

применениѐ – 14 дней. 

В комплекс биохимических исследований входило определение общего белка, 

холестерина, триглицеридов, билирубина, маркеров цитолиза – по активности ферментов 

уроканиназы, аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы и маркеров холестаза 

– по активности щелочной фосфатазы. Биохимическое исследование сыворотки крови 

выполнѐли на биохимическом анализаторе. 

Препараты коррекции применѐли по следуящей схеме: оксиметилурацил и препарат  

сравнениѐ (силимарин) внутрижелудочно в дозах 50 мг/кг массы тела животных за 1,5 часа 

до введениѐ токсиканта. 

Оценку гепатозащитного эффекта оксиметилурацила и препарата сравнениѐ 

(силимарина) проводили путем определениѐ индекса эффективности гепатозащитного 

действиѐ исследуемых препаратов – ИЭ (в %) - долевой разницы показателей тѐжести 
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поражениѐ печени в контрольной группе и группах животных, получавших исследуемые 

препараты. ИЭ гепатопротекторного действиѐ определѐли по формуле: 

ИЭ = (Ик – Ио)/Ик×100, 

где Ик и Ио – средние значениѐ показателей в контрольной и опытной группах 

соответственно. ИЭ вычислѐли раздельно по данным функциональных показателей 

(билирубин общий, общий белок, холестерин и триглицериды) и по показателѐм 

ферментативных маркеров повреждениѐ печени (УрН, АлАТ, АсАТ, ЩФ). 

Положительное значение ИЭ (пляс-эффект) – указывает на снижение показателѐ 

пораженности. Отрицательное значение ИЭ (минус-эффект) – свидетельствует об 

увеличении показателѐ пораженности.  При оценке результатов использованы 

параметрические и непараметрические методы статистики. 

Обсуждение результатов.  

Проведенные исследованиѐ показали, что оксиметилурацил действительно проѐвлѐет 

себѐ как гепатопротектор на моделѐх поражениѐ печени как промышленными 

токсикантами, этанолом (модели 1, 2, 3, 4, 5, 6), так и некоторыми лекарственными 

препаратами (модели 7, 8) (таблица 1). Это проѐвлѐетсѐ достоверным снижением уровнѐ 

маркерных ферментов цитолиза и холестаза, а также нормализацией уровнѐ билирубина, 

холестерина, триглицеридов. Повышение уровнѐ общего белка в сыворотке крови 

свидетельствует о сохранении белоксинтезируящей функции печени при применении 

оксиметилурацила. Силимарин оказалсѐ менее эффективным в этом отношении на моделѐх 

поражениѐ печени тетрахлорметаном, Совтолом-1, трихлорметафосом, а также 

парацетамолом, что подтверждаетсѐ соответствуящими показателѐми ИЭ. 

Оксиметилурацил не проѐвил гепатозащитного эффекта на модели поражениѐ печени 

циклофосфаном, усугублѐѐ его повреждаящий эффект (модель 9). 

Таблица 1.  

Индексы эффективности (ИЭ) гепатопротекторного действия оксиметилурацила (I) и 

силимарина (II), рассчитанные по ферментативным и функциональным маркерам 

повреждения печени гепатотоксическими веществами 

№ 

п/п 

Гепатотоксиканты, 

модели 

ИЭ (в %) 

ферментативные маркеры функциональные маркеры 

I II I II 

1 Тетрахлорметан +29,9 +36,2 +33,2 +27,6 

2 2-дихлорэтан +38,9 - +41,0 - 

3 Совтол-1 +15,5 +11,7 +24,4 +5,8 

4 2,4-дихлорфенол +16,2 - +17,8 - 

5 Этанол +28,5 +15,5 +14,4 +15,7 

6 Трихлорметафос +33,3 +26,2 +35,9 +9,8 

7 Парацетамол +32,5 +28,3 +18,5 +16,2 

8 Комплекс 

противотуберкулезных 

препаратов 

+17,3 +15,1 +9,6 +10,6 

9 Циклофосфан -4,9 +18,0 -1,1 +6,2 
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Сопоставление ИЭ гепатопротекторного действиѐ оксиметилурацила и силимарина 

(эталонный гепатопротектор) позволѐет заклячить, что оксиметилурацил не уступает 

силимарину в способности нормализовать биохимические показатели сыворотки крови 

крыс, а, следовательно, и функционально-метаболическое состоѐние печени при ее 

повреждении модельными гепатотоксикантами. 

По влиѐния на величину показателей, отражаящих функциональное состоѐние печени 

(общий билирубин, общий белок, холестерин, триглицериды) максимальный эффект был 

достигнут при использовании комплекса «оксиметилурацил + сукцинат», когда индекс 

эффективности составил +33,13%, менее значительные результаты получены на фоне 

применениѐ оксиметилурацила (+19,9%) и натриѐ сукцината (+5,7%). На модели поражениѐ 

печени «совтол + этанол» максимальный эффект был достигнут на фоне применениѐ 

перорального комплекса: «оксиметилурацил + сукцинат» и достигал только +29,3%. Эффекты 

оксиметилурацила и сукцината – ниже и составили  +12,6% и +3,9% соответственно (табл. 2). 

Таблица 2.  

Индексы эффективности гепатопротекторного действия (в %): комплекса 

«оксиметилурацил + сукцинат» (I), оксиметилурацила (II) и натрия сукцината (III), 

рассчитанные по функциональным маркерам *7, 12+ повреждения печени ПХБ-

содержащим препаратом «Совтол-1» и «Совтол 1 + этанол» 

Гепатотоксиканты ИЭ (в %) 

I II III 

Совтол-1 +33,13 +19,90 +5,70 

Совтол-1 + этанол +29,30 +12,60 +3,90 

 

Таблица 3.  

Эмпирическая целесообразность комбинации оксиметилурацила и 

гепатопротекторов при поражении печени 

Гепатопротекторы Оксиметилурацил 

Препараты животного происхождения - 

Экстракт листьев артишока ± 

Тыквеол ± 

Лив 52 ± 

Эссенциальные фосфолипиды + 

Липоевая кислота + 

Урсофальк + 

Гепа-мерц + 

Лактулоза + 

Гептрал + 

Метадоксил ± 

Гепабене - 

Примечание: + комбинациѐ возможна 

                       ± целесообразность комбинации сомнительна 

                       -  комбинациѐ нецелесообразна 



Оригинальные статьи   59 

 
Медицина труда и экологиѐ человека, 2015, №2 

Совместное применение оксиметилурацила с известными гепатопротекторами с целья 

повышениѐ их эффективности малоисследовано, хотѐ, с нашей точки зрениѐ, весьма 

перспективно, поскольку оксиметилурацил повышает эффективность многих известных 

лекарственных средств и одновременно снижает их токсичность, побочное действие, 

повышает переносимость *3, 9+. В заклячение приводим таблицу 3, в которой 

систематизированы наши представлениѐ по этому вопросу. 

 

Выводы: 

1. Оксиметилурацил проѐвлѐет выраженное гепатозащитное действие на моделѐх 

поражениѐ печени тетрахлорметаном, дихлорэтаном, этанолом, трихлорметафосом, 

парацетамолом и комплексом противотуберкулезных препаратов. 

2. Гепатозащитное действие оксиметилурацила на моделѐх поражениѐ печени 

тетрахлорметаном, дихлорэтаном, этанолом, трихлорметафосом, парацетамолом, 

комплексом противотуберкулезных препаратов, а также ПХБ-содержащим препаратом 

«Совтол-1» проѐвлѐетсѐ в предотвращении гиперферментемии, нормализации уровнѐ 

билирубина, холестерина, общего белка и триглицеридов. 

3. Оксиметилурацил не уступает по выраженности гепатозащитного действиѐ эталонному 

гепатопротектору силимарину на моделѐх поражении печени тетрахлорметаном, 

Совтолом-1, этанолом, трихлорметафосом, а также парацетамолом и комплексом 

противотуберкулезных препаратов. 

4. Комплексное соединение: «оксиметилурацил + натриѐ сукцинат» по выраженности 

гепатозащитного действиѐ превосходит оксиметилурацил и натриѐ сукцинат на моделѐх 

поражениѐ печени ПХБ-содержащим препаратом «Совтол-1» и при сочетанном ее 

поражении: Совтол-1 + этанол. 

5. Оксиметилурацил не проѐвлѐет гепатозащитного эффекта на модели поражениѐ печени 

циклофосфаном, усугублѐѐ его повреждаящий эффект. 
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УДК 631:612. 014. 42 

НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ НАРУШЕНИЙ НЕРВНО-МЫШЕЧНОЙ 

СИСТЕМЫ У РАБОТНИКОВ АГРОПРОМЫШЛЕННОГО КОМПЛЕКСА 

Галлямова С.А., Масягутова Л.М.  

ФБУН "Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека", Уфа, Россиѐ 

 

У работников агропромышленного комплекса (АПК) методом стимуляционной 

электронейромиографии (СЭНМГ)  изучена биоэлектрическая активность мышц и 

периферических нервов. Выявлено, что нарушения функций нервно-мышечного аппарата у 

работников агропромышленного комплекса характеризуются стадийностью 

формирования и зависят от профессии и стажа работы.  

Ключевые слова: стимуляционная электронейромиография, нарушение функций нервно-

мышечного аппарата, работники агропромышленного комплекса. 

 

NEW FEATURES EVALUATION OF DISORDERS OF THE NEUROMUSCULAR SYSTEM 

AMONGAGRO-INDUSTRIAL WORKERS 

Gallyamova S.A., Masyagutova L.M. 

Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology, Ufa, Russia 

 

Using the method of stimulation electroneuromyography (SENMG) bioelectric activity of 

muscles and peripheral nerves among agro-industrial workers has been studied. It has been shown 

that neuro-muscular dysfunctions among agro-industrial workers are characterized by the stages 

of formation and depend on profession    and duration of work. 

Key words: stimulation electroneuromyography, dysfunction of the neuro-muscular apparatus, 

agro-industrial workers. 

 

Сельское хозѐйство – одна из важнейших отраслей производства в Башкортостане, в 

нем занѐто около четверти всех работаящих в республике. Снижение бяджетного 

финансированиѐ отрасли, миграциѐ работоспособного населениѐ в город, увеличение доли 

старшей возрастной группы среди жителей села,  крайне негативно сказались на показателѐх 

здоровьѐ работников агропромышленного комплекса (АПК). Несмотрѐ на автоматизация и 

механизация, работа в сельскохозѐйственном производстве свѐзана с физическим 

напрѐжением.  

За период с 2009 по 2013 годы среди работников агропромышленного сектора 

экономики Республики Башкортостан (РБ) вновь выѐвлено 253 случаѐ профзаболеваний у 

216 человек. Уровень профессиональной заболеваемости в сельском хозѐйстве за 

анализируемый период колебалсѐ от 5,27 (2012 г) до 11,81 (2009г) случаев на 10 тысѐч 

работников, что превышает среднереспубликанские показатели в 5,3 -10,1 раза. В структуре 

первичной профессиональной заболеваемости работников агропромышленного комплекса 

по нозологическим формам традиционно преобладает патологиѐ опорно-двигательного 

аппарата и периферической нервной системы. На их доля приходитсѐ до 63 % из общего 

числа вновь выѐвленных случаев  профзаболеваний *1+.  
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Цель работы: изучить особенности формированиѐ и выделить 

электронейромиографические маркеры нервно-мышечных нарушений у работников 

сельского хозѐйства. 

Материалы и методы: 

Проведен анализ биоэлектрической активности мышц и периферических нервов 

методом стимулѐционной электронейромиографии (СЭНМГ) у 300 работников сельского 

хозѐйства с  заболеваниѐми костно-мышечной системы (класс XIII) *2+, находившихсѐ на 

стационарном лечении в клинике ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии 

человека».   

Основнаѐ группа – 200 человек, работники сельского хозѐйства, у которых выполнение 

профессиональных обѐзанностей свѐзано с физическим нагрузками: механизаторы - 114 

человек (57%); доѐрки - 45человек (22,5%); овощеводы - 15 человек (7,5%); скотники - 10 

человек (5%); телѐтницы - 8 человек (4%), птичницы - 8 человек (4%). Средний возраст 40,0 ± 

5,7 лет; средний стаж работы 15,0 ± 4,2 лет. 

Контрольнаѐ группа - 100 человек, сельскаѐ интеллигенциѐ. 

Группы были сопоставимы по возрасту и стажу работы. 

СЭНМГ выполнена на аппаратно-программных комплексах «МБН-Нейромиограф-1», 

«Нейро-МВП-Нейрософт» производства России, с полным набором общепринѐтых 

количественных показателей *4+: суммарный синхронный потенциал при раздражении 

моторных нервов (форма М-ответа) и потенциал действиѐ (ПД) при стимулѐции сенсорных 

(чувствительных) волокон.  

Результаты: 

Анализ вызванных нервно-мышечных потенциалов позволил выделить пѐть основных 

типов М-ответов при стимулѐции моторных нервов. В таблице 1 показана динамика М-

ответа при стимулѐции срединного нерва, однако сходные изменениѐ наблядались при 

стимулѐции локтевого, малоберцового, большеберцового и икроножного нервов.  

Как видно из таблицы 1, ответы первого типа характеризовались высокой амплитудой 

вызванного потенциала – (ВП) и синусоидальной двухфазной волной (начальным 

негативным пиком – НП и последуящим позитивным - ПП). Этот тип М-ответа был 

характерен длѐ большинства лиц контрольной группы. В основной же группе он встречалсѐ 

лишь в 15,0±2,5 % случаев при стаже работы до 5 лет. В клинической картине у этой 

категории обследованных не было зафиксировано каких-либо значимых субъективных и 

объективных признаков поражениѐ периферической нервной и костно-мышечной систем. 

Ответы второго типа характеризовались снижением амплитуды позитивного пика по 

сравнения с негативным пиком. Они чаще (в 22,0±2,9%случаѐх) встречались у работников, 

занѐтых уходом за животными, стаж работы которых составил до 10 лет. По данным опроса у 

них наблядались незначительные болевые синдромы, парестезии, проѐвлѐящиесѐ после 

значительных физических нагрузок. 
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Таблица 1 

Типы М-ответов при стимуляционной ЭНМГ 

 

Тип 

ответ

а и 

частот

а, % 

 

 

Форма СЭМГ 

ЭМГ-характеристика Наиболее 

характерные 

профессиональн

ые группы 

I 

15,0 

 

Наличие высокой амплитуды ВП и 

синусоидальной двухфазной волны с 

начальным НП и последуящим ПП 

Овощеводы, 

птичницы, 

телѐтницы 

II 

22,0 

 

Снижение амплитуды ПП по 

сравнения с НП или наличие изгибов 

в области ПП 

Главной особенностья формы М – 

ответа в этом случае ѐвлѐетсѐ 

отсутствие изгибов или "турнов" 

Телѐтницы, 

скотники, доѐрки 

III 

28,0 

 

поѐвление дополнительных "турнов" 

на позитивной фазе; изменениѐ НП, у 

которого может быть заострена или 

уплощена его вершина, поѐвлѐятсѐ 

изгибы 

Доѐрки, 

скотники, 

механизаторы 

IV 

30,0 

 

Наличие множественных "турнов" на 

негативной фазе М-ответа, иногда на 

фоне резкого снижениѐ его 

амплитуды. Основнаѐ структура М-

ответа ещё сохранена 

Доѐрки, 

механизаторы, 

V 

5 

 

основнаѐ структура М-ответа 

разрушена – невозможно 

изолированно выделить негативнуя 

и позитивнуя фазы; тип вызванного 

ответа можно определить как 

"рассыпчатый " 

стажированные 

доѐрки, 

механизаторы 

 

Длѐ М-ответов третьего типа характерно поѐвление дополнительных «турнов» на 

позитивной фазе, при этом на низкоамплитудном уровне может быть заострена или 

уплощена вершина негативного пика, на нем поѐвлѐятсѐ изгибы. Данный тип ответа в 

28,0±3,1% случаев встречалсѐ у скотников, доѐрок, у некоторых трактористов и 

механизаторов. Третий тип М-ответа отмечалсѐ преимущественно у работников со стажем 

работы до 15 лет. К этому времени у них, как правило, формировалсѐ клинически значимый 
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болевой синдром с умеренными проѐвлениѐми вегетативной дисфункции сегментарного 

уровнѐ. 

Главной особенностья четвертого типа М-ответа ѐвлѐетсѐ наличие множественных 

«турнов» на негативной фазе, иногда на фоне резкого снижениѐ его амплитуды, хотѐ 

основнаѐ структура М-ответа, представленного в начале негативной, а затем позитивной 

волной ещё сохранена. Четвертый тип М-ответа выѐвлен в 30,0±3,2% случаѐх и был 

характерен преимущественно длѐ доѐрок, механизаторов и трактористов. Этот тип М-ответа, 

в основном, представлен работниками со стажем работы от 16 до 20 лет и выше. Кроме 

миографических изменений в этом типе поѐвлѐятсѐ признаки усугублениѐ 

нейродистрофических процессов, клинически характеризуемые как плечелопаточные 

периартрозы, цервикалгии, эпиконделёзы плеч, периартрозы коленных суставов, 

лямбалгии, лямбоишалгии, радикулопатии, которые зачастуя, хотѐ и косвенно, определѐят 

наличие туннельного синдрома.  

При пѐтом типе М-ответа его основнаѐ структура разрушена – невозможно 

изолированно выделить негативнуя и позитивнуя фазы, ответ можно определить как 

«рассыпчатый» *3+.  Данный тип больше характерен длѐ работников со стажем 21-30 лет, 

работа которых была свѐзана с повышенной нагрузкой на верхние конечности (особенно у 

доѐрок) и на поѐснично-крестцовый отдел позвоночника у трактористов. Нередко к 

вертеброгенным нарушениѐм у этих лиц присоединѐлись признаки системного поражениѐ 

вегетативной и сосудистой систем. В тоже времѐ наблядаемые изменениѐ не носили 

характер грубого, далеко зашедшего процесса. 

Потенциал действиѐ сенсорного ответа претерпевает аналогичные изменениѐ. Отличие 

состоит лишь в том, что у большинства испытуемых были выѐвлены три из пѐти описанных 

выше ответов – первый, третий и пѐтый. Очевидно, длѐ сенсорного ответа обследованных 

нами лиц второй и четвертый типы не характерны. Главной особенностья изменений 

потенциала действиѐ сенсорного ответа ѐвилось то, что практически во всех 

профессиональных группах начальные разрушениѐ основной структуры сенсорного ответа 

наблядались в более молодом возрасте (чаще до 35 лет). 

При рассмотрении выраженности типов ответов в зависимости от клинических 

диагнозов выѐвлѐетсѐ, что моторные и сенсорные ответы первого и второго типов на 

конечностѐх чаще всего наблядаятсѐ у работников сельского хозѐйства при наличии 

сопутствуящей патологии со стороны органов дыханиѐ и желудочно-кишечного тракта. 

М-ответы третьего, четвертого типов отмечаятсѐ уже у работников с вертеброгенными 

поражениѐми нервной системы. Ответы пѐтого типа - у стажированных пациентов, когда к 

вертеброгенным нарушениѐм присоединѐятсѐ признаки системного поражениѐ 

вегетативной и сосудистой систем. 

Следует отметить, что при отсутствии или при минимальных клинических проѐвлениѐх 

нервно-мышечных нарушений у работников сельского хозѐйства, выделенные изменениѐ 

СЭНМГ в виде последовательного разрушениѐ структур нейромиографических ответов нами 

объективизировались  и дифференцировались  в зависимости от профессии и стажа работы 

в ней. 

Таким образом, результатами проведенной работы ѐвилось выделение 

электромиографических фаз нервно-мышечных нарушений и типов последовательного 
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разрушениѐ структур вызванных ответов в зависимости от стажа работы. В то же времѐ, 

степень выраженности нервно-мышечных нарушений (пѐтый тип ответов) зависит не только 

от стажа, но и от возраста испытуемых. Установлено также, что тип М-ответов очень часто 

сопровождаетсѐ формированием клинической картины нарушений нервно-мышечной 

системы. 

 

Выводы. 

1. Установлено, что функции нервно-мышечного аппарата у работников 

агропромышленного комплекса зависѐт от профессии и стажа работы и характеризуетсѐ 

стадийностья формированиѐ. 

2. Выѐвленные особенности формированиѐ и течениѐ нервно-мышечных нарушений 

позволѐят обеспечить своевременнуя диагностику нарушений функций нервно-мышечного 

аппарата у работников агропромышленного комплекса. 
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УДК 331.471 

ПРИОРИТЕТЫ СОХРАНЕНИЯ ТРУДОВОГО ПОТЕНЦИАЛА В ПРОМЫШЛЕННЫХ  

ГОРОДАХ И СЕЛЬСКИХ РАЙОНАХ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН 

Валеева Э.Т., Гирфанова Л.В.,  Чурмантаева С.Х., Хафизова А.С. 

ФБУН "Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека", Уфа, Россиѐ 

 

В статье представлены  результаты  периодических медицинских осмотров (ПМО) 

работающих во вредных и опасных условиях труда, проведенных на предприятиях 

Республики Башкортостан  в 2014 г. Проанализированы причины низкого качества  

медицинских осмотров, предложены конкретные мероприятия для сохранения здоровья 

работающего населения республики. 

Ключевые слова: охрана труда, профессиональные заболевания 

 

PRIORITIES OF SAVING  LABOR POTENTIAL IN THE INDUSTRIAL CITIES AND RURAL 

AREAS OF THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 

Valeeva  E. T. ,Girfanova L.V., Chourmantaeva S.Kh., Khafizova A. S 

Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology, Ufa, Russia 

 

In article we present the results of periodic medical examinations (PME) workers in 

hazardous and dangerous working conditions, conducted at the enterprises of  the Republic of 

Bashkortostan in 2014.  After analyzing the reasons of low quality of medical examinations, 

specific activities to save the health of the working population were suggested. 

Key words: working conditions, working population, occupational diseases 

 

Риск потенциальных нарушений здоровьѐ в процессе трудовой деѐтельности наиболее 

значителен у лиц, работаящих во вредных и (или) опасных условиѐх труда. На состоѐние 

здоровьѐ и жизнедеѐтельность лядей большое влиѐние оказываят фактические условиѐ 

труда и экологическаѐ ситуациѐ. Значительный износ основных производственных фондов 

практически во всех отраслѐх промышленности и сельском хозѐйстве  привел к 

существенному ухудшения здоровьѐ рабочих, в том числе, к росту профессиональной  и 

общей заболеваемости *1+. На современном этапе речь идет не просто о смертности, а 

сверхсмертности в трудоспособном возрасте, что влечет за собой угрозу безопасности 

страны. Длѐ трудовых ресурсов республики сегоднѐ характерно уменьшение численности 

работников, занѐтых в промышленности, имеетсѐ реальнаѐ опасность длѐ воспроизводства 

трудового потенциала *2, 3+.В этих условиѐх одним из механизмов сохранениѐ здоровьѐ 

работников ѐвлѐятсѐ  периодические медицинские осмотры (ПМО). Качественные ПМО 

ѐвлѐятсѐ первоочередными мерами  профилактики профессиональной, производственно 

обусловленной  заболеваемости работников, способствуят выѐвления  общей 

заболеваемости. Проведение  предварительных и периодических медицинских осмотров   

работаящих  во вредных и опасных условиѐх труда регламентируетсѐ действуящими 

нормативно-правовыми актами (федеральными законами, трудовым кодексом РФ,  

приказом  № 302Н  Минздравсоцразвитиѐ РФ и т.д.) *4+.   Важнейшим индикатором здоровьѐ 
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общества ѐвлѐетсѐ состоѐние здоровьѐ трудоспособного населениѐ,  определѐящее 

качество трудовых ресурсов, оцениваемое, в том числе, и по показателѐм профессиональной 

заболеваемости. Показатель профессиональной заболеваемости по Республике 

Башкортостан  в  2014 г. – составил 1,32 на 10000 работников, что на 14,3% меньше по 

сравнения с 2013 г. (1,54). 

Анализ результатов проведениѐ ПМО в 2014 г. медицинскими организациѐми РБ, 

показал, что всего осмотрено 396 714 работников ( в том числе 153 181 женщина),что 

составило 97% ( в 2013г. эта цифра составила соответственно 278824 работника, из них 

143057 женщин). По результатам проведенных ПМО на территории РБ в 2014г. впервые 

установлены хронические соматические заболеваниѐ у 32129 человек, что составило 10,8% 

от числа обследованных (в 2013г. - у 28499 человек ( 10,2%)). Среди впервые выѐвленных 

соматических заболеваний диагностированы болезни системы кровообращениѐ - 7595 чел. 

(24%), болезни органов пищеварениѐ - 4173 чел. (13%), болезни эндокринной системы, 

расстройства питаниѐ и нарушениѐ обмена веществ - 3967 чел. (12,4%), болезни нервной 

системы - 3369 чел. (10,5), болезни органов дыханиѐ - 1696 чел.(5,3%), болезни костно-

мышечной системы и соединительной ткани - 1578 чел. (4,9%), болезни глаз - 1552 чел. 

(4,8%) и др. 

По медицинским показаниѐм рекомендовано временное трудоустройство с 

исклячением противопоказанного производственного фактора 876  работникам (0,3%). 

Даны противопоказаниѐ работы во вредных и опасных условиѐх труда 2735 чел. (0,9%), (в 

2013г. 2271чел. (0,8%)), нуждались в проведении дополнительного обследованиѐ 

(заклячение не дано) - 1417 чел. 

По данным заклячительных актов в 2014 году 60707 человек (20,5%) нуждались в 

амбулаторном обследовании и лечении; 2500 человек (0,8%) в стационарном обследовании 

и лечении;  1747 лицам (9,9%) рекомендовано санаторно-курортное лечение. 

При анализе ПМО, проведенном по видам экономической деѐтельности         (ОКВЭД), 

выѐвлено, что наибольшее количество работников  осмотрено в здравоохранении - 53283 

чел.; химическом производстве 15136 чел.; передаче и распределении  электроэнергии, 

газа, пара и горѐчей воды - 12453 чел.; сельском хозѐйстве - 9653 чел.; деѐтельности 

сухопутного транспорта  - 8944 чел.; строительстве – 12339 чел.; производстве пищевых 

продуктов, вклячаѐ напитки – 8802 чел.; добыче сырой нефти и природного газа, 

предоставление услуг в этих областѐх - 13673 чел.; производстве машин и оборудованиѐ - 

10396 чел.; производстве нефтепродуктов – 5892 чел.; производстве судов летательных и 

космических аппаратов и прочих транспортных средств – 3891 чел.; добыче металлических 

руд – 3799 чел.; свѐзи – 4704 чел.;  коммунальном хозѐйстве – 1502 чел.; производстве 

готовых металлических изделий – 3703 чел., производстве прочих не металлических 

минеральных продуктов – 3364 чел.  

Приказом Министерства здравоохранениѐ Республики Башкортостан от 04.07.2014 № 

1977-Д на   ФБУН « Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» возложены 

функции Центра профпатологии. В 2014 году Центром профпатологии установлен 171 случай 

профессионального заболеваниѐ у 130 работников из Республики Башкортостан, причем у 1 

человека  зарегистрировано 3 случаѐ, у 39 – по 2 случаѐ. В консультативно-поликлиническом 

отделении проконсультировано 2157 человек с целья  экспертизы свѐзи заболеваниѐ с 
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профессией и установлениѐ профессиональной пригодности. Институт выполнѐет огромнуя 

работу по обобщения и анализу результатов периодических медицинских осмотров (ПМО) 

работников, занѐтых на работах с вредными и (или) опасными условиѐми труда в 

Республике Башкортостан, и направлѐет обобщенные сведениѐ в Федеральный центр 

профпатологии Министерства здравоохранениѐ Российской Федерации и в Министерство 

здравоохранениѐ Республики Башкортостан. Как показал анализ,  в последние годы частные 

и ведомственные медицинские организации, заѐвившие право на проведение ПМО, 

серьезнейшим образом нарушаят практически все положениѐ приказа 

Минздравсоцразвитиѐ России от 12.04.2011 № 302-н «Об утверждении перечней вредных и 

опасных производственных факторов и работ, при которых проводѐтсѐ предварительные и 

периодические медицинские осмотры», касаящихсѐ как работы с Центром  профпатологии, 

предоставлениѐ отчетности, так и качества ПМО *1+. Не все медицинские организации с 

частной и ведомственной формами собственности предоставлѐят эти сведениѐ в Центр 

профпатологии. Отчеты по ПМО предоставили в 2013 г. только 7, а в 2014 г.- 13 организаций. 

Основнуя задачу проведениѐ медицинских осмотров - выѐвление начальных форм 

профессиональной заболеваемости, профилактику несчастных случаев на производстве, 

медицинские организации с частной формой и ведомственной формой собственности не 

выполнѐят, по результатам их медицинских осмотров группа «риска» развитиѐ 

профзаболеваний в большинстве своем не формируетсѐ. Между тем, только по 

представленным отчетам частными и ведомственными медучреждениѐми  в 2014 году 

осмотрено 51744 человека, что составлѐет более 20% от общего числа осмотренных в 

Республике Башкортостан. В целом по республике в 2014г. при проведение ПМО на 

предприѐтиѐх РБ выѐвлено всего1432 человека лиц из группы «риска», нуждаящихсѐ в 

обследовании в Центре профпатологии (0,48 %). Все это приводит к недовыѐвления 

профессиональной патологии, ѐвлѐетсѐ одной из причин снижениѐ уровнѐ 

профессиональной заболеваемости, возможности своевременно начать 

квалифицированнуя адреснуя профпатологическуя помощь работнику, резко снижает 

качество ПМО. 

Нарушение системы и коммерциализациѐ медицинского обеспечениѐ работаящего 

населениѐ, экономиѐ работодателѐ на проведении периодических медицинских осмотров, 

сокрытие самими работниками начальных симптомов профпатологии из-за боѐзни потерѐть 

работу *5+ активное обращение работников предпенсионного возраста в Центр 

профпатологии с целья получениѐ профессионального заболеваниѐ и соответствуящуя 

материальнуя компенсация подтверждаетсѐ низким процентом выѐвлениѐ хронических 

профессиональных заболеваний у работников при проведении ПМО: в 2014 г. среди 

впервые установленных профзаболеваний он составил 55,8% (в 2013г.- 52,5%, в 2012 г. - 55%)   

К одной из основных проблем следует отнести вопрос о механизме финансированиѐ 

медицинских осмотров. Приказом  от 12 апрелѐ 2011 г. N 302н   МЗСР разрешено заклячать 

договора на проведение медицинских осмотров практически с лябыми медицинскими 

организациѐми. Работодатели в поисках дешевых цен заклячаят договора с организациѐми 

с недостаточной оснащенностья медицинским оборудованием, с неподготовленными по 

профпатологии кадрами. К тому же, существуящее нормативно-правовое обеспечение 

медицины труда не позволѐет произвести перевод человека с начальными признаками 
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профзаболеваниѐ на другое место работы с сохранением среднего заработка. Он остаетсѐ на 

прежнем рабочем месте до тех пор, пока не будет установлен диагноз профзаболеваниѐ. 

Выѐвленные профзаболеваниѐ даят возможность получать дополнительные выплаты, 

путевки в санаторий и др. Такое положение дел становитсѐ выгодным и работодателѐм, 

поскольку вложениѐ в охрану труда гораздо существеннее, чем затраты на 

реабилитационные мероприѐтиѐ  

Первоочередными мерами профилактики профессиональной заболеваемости 

работников промышленных предприѐтий и сельского хозѐйства *6, 7+ ѐвлѐятсѐ: 

- проведение организационно-технических и санитарно-гигиенических мероприѐтий, 

направленных на оздоровление условий труда на рабочих местах; 

- медико-профилактические мероприѐтиѐ, вклячаящие своевременное  проведение 

предварительных и периодических медицинских осмотров в медицинских учреждениѐх и 

центрах профпатологии, что способствует раннему выѐвления профессиональной 

патологии; 

- своевременное лечение и медицинскаѐ реабилитациѐ лиц  с начальными признаками 

профессиональных заболеваний; 

- своевременное направление лиц с подозрением на наличие профессионального 

заболеваниѐ в Центры профпатологии на экспертизу свѐзи заболеваниѐ с профессией. 

В республике назрела необходимость реализации целевой программы «Здоровье 

работаящего населениѐ Республики Башкортостан», направленной на решение  вопросов, 

свѐзанных с укреплением и сохранением здоровьѐ трудоспособной части населениѐ. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОЗОНОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ 

ЛЕЧЕНИИ ПОРАЖЕНИИЙ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ И БРОНХО-

ЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ У РАБОТНИКОВ СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА 
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Оценена эффективность и  обоснована целесообразность применения 

озонотерапии в комплексном лечении болезней дыхательных путей работников сельского 

хозяйства. Показано, что включение в комплексную терапию внутривенного введения 

0,89% озонированного изотонического раствора  хлорида натрия способствует 

ускорению сроков лечения, позволяет снизить дозу кортикостероидов и дозу 

ингаляционных бронхолитиков. 

Ключевые слова: терапия  заболеваний верхних дыхательных путей и бронхо-легочной 

системы, озонотерапия 

 

THE EFFICACY OF OZONE THERAPY USE IN COMPLEX TREATMENT OF 

AGTICULTURAL WORKERS WITH UPPER RESPIRATORY AND BRONCHO-

PULMONARY SYSTEM DISORDERS 

Gorshunova T.E. 1, Masyagutova L.M. 1, Shagalina A.U. 1, Abdrakhmanova E.R.2,  

Gizatullina L.G. 1, Idiyatullina E.F. 1, Pushkaryeva J.B. 1 
1- Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology, Ufa,Russia 

2- Bashkir State Medical University Ufa,Russia  

 

 

We have evaluated the efficacy and expediency of ozone therapy use in the complex 

treatment of respiratory tract diseases in agricultural workers. The use of intravenous 

administration of 0.89% ozonated isotonic sodium chloride solution reduces the treatment period, 

allows reducing the doses of corticosteroids and inhalation broncholytics. 

Key words: therapy for the upper respiratory tract diseases, broncho-pulmonary system, ozone 

therapy 

 

Несмотрѐ на значительные усилиѐ,  затрачиваемые на решение задач повышениѐ 

качества медицинского обслуживаниѐ населениѐ, проблема уровнѐ здоровьѐ жителей 

России остаетсѐ весьма далекой от своего решениѐ. Это, в значительной мере, касаетсѐ и 

работников сельского хозѐйства,  состоѐние здоровьѐ  которых длѐ целого рѐда профессий 

зависит от таких специфических факторов,  как  высокий уровень бактериального и пылевого 

загрѐзнениѐ воздуха рабочей среды. По данным углубленного медицинского обследованиѐ, 

более 30% работников сельскохозѐйственного производства страдаят заболеваниѐми 
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верхних дыхательных путей на фоне структурных изменений слизистой оболочки 

дыхательного тракта *1+.  

По данным современной литературы, применение озонированного физиологического 

раствора в низких и средних дозах, оказывает дезинтоксикационное, антигипоксическое, 

гиполипидемическое и антиоксидантное действие *2, 3+.  

Цель исследованиѐ: оценить эффективность и  обосновать целесообразность 

применениѐ озонотерапии в комплексном лечении болезней дыхательных путей 

работников сельского хозѐйства. 

Материалы и методы:  

Изучены динамика показателей состоѐниѐ здоровьѐ 84 пациентов, пролеченных в 

отделении аллергологии и иммуно-реабилитации. В контрольной группе (n=34) больные 

получали базовуя (антибиотики, противовоспалительные, детоксикационные, 

антигистаминные и др. препараты) терапия, в основной группе (n=60) терапиѐ дополнѐлась 

внутривенным введением 0,89% озонированного изотонического раствора хлорида натриѐ 

из расчета 8,0 мл/кг (через день).  Все пациенты были информированы о цели и задачах 

проводимого исследованиѐ и дали информированное согласие на участие в нем.  Группы 

были сопоставимы по полу, возрасту, длительности и тѐжести заболеваниѐ (таблица 1).  

 

Таблица 1 

Характеристика обследованных групп 

Показатель Основнаѐ группа 

( n=60) 

Контрольнаѐ группа 

( n=34) 

Количество:                мужчин 

                                     женщин 

22 (36,6%) 

38 (63,3%) 

10 (33,3%) 

20 (66,6%) 

Средний возраст, лет 57,6± 5,7 61,2±3,8 

Бронхиальнаѐ астма средней степени 

тѐжести 

26 (43,3%) 13 (43,3%) 

Бронхиальнаѐ астма, тѐжелое течение 12 (46,1%) 6 (46,1%) 

Бронхиальнаѐ астма гормонозависимаѐ 5 (41,6%) 2 (33,3%) 

Другие заболеваниѐ дыхательных путей 17 (28,3%) 9 (20,7%) 

Длительность заболеваниѐ, дней 17,4 ± 4,2 16,9 ± 3,8 

Частота обострений (в год) 4,2 ± 1,2 4,1 ± 1,1 

 

Лабораторные исследованиѐ выполнены общепринѐтыми методиками и вклячали: 

общий анализ крови, общий анализ мочи, данные иммунограммы (IgA, IgM, IgG сыворотки 

крови, определение уровнѐ циркулируящих иммунных комплексов). Функциѐ внешнего 

дыханиѐ изучена на спирометре  Spirolab серии MIR Q10. 

Все методики стандартизированы и унифицированы.  

Полученные результаты.   

Большинство пациентов (90%), получавших в комплексе со стандартной терапией 

внутривенное введение раствора озона, отмечали облегчение дыханиѐ после каждой 

процедуры, несмотрѐ на отсутствие ѐвного бронхолитического эффекта по данным 
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спирографии, что, по-видимому, свѐзано с улучшением оксигенации крови. Облегчение 

процесса дыханиѐ, уменьшение выраженности кашлѐ, одышки, количество мокроты, 

приступов удушьѐ, проѐвлениѐ бронхиальной обструкции отмечали уже на третий день 

лечениѐ пациенты основной группы, тогда как аналогичные результаты у пациентов 

контрольной группы достигались лишь на 4 – 5 сутки стандартной терапии.  

Изучение лабораторных показателей на 1-е и 7-е сутки после начала лечениѐ 

свидетельствует о достоверном увеличении уровнѐ лимфоцитов: с 25,87 ± 1,80 до 28,22 ± 

1,70 в контроле и с 28,95 ± 1,44 до 33,78 ± 1,58 в основной группе (p <0,05). Вклячение в 

комплекснуя терапия внутривенного введениѐ раствора озона способствовало 

статистически значимому увеличения фагоцитарной активности лейкоцитов (ФАЛ) – с 

49,43±2,12 % до 59,71±2,19% (p <0,05); возрос показатель функционального резерва 

нейтрофильных лейкоцитов в НСТ–тесте с 0,18±0,04 до 0,31±0,05 (p <0,05), что, в сочетании с 

возрастанием фагоцитарной активности лейкоцитов, свидетельствует о повышении 

эффекторных функций нейтрофилов на фоне комплексной терапии. Отмечаетсѐ снижение 

уровнѐ циркулириуящих иммунных комплексов: с 48,14±3,5 до лечениѐ до 39,89±3,12 

условных единиц после - у пациентов в первой и с 49,89±3,12 до 33,01±3,70 у пациентов 

контрольной группы (p <0,05).  

Достоверно значимые различиѐ  выѐвлены нами и при анализе показателей внешнего 

дыханиѐ. Так, показатель форсированного выдоха (ОФВ1) на 7–й день комплексной терапии 

был на 10% выше в основной группе относительно лиц контрольной группы (таблица 2).  

 

Таблица 2  

Показатель легочной функции ОФВ1 ( первый и седьмой день лечения) (%) 

 Основнаѐ группа Контрольнаѐ группа 

ОФВ1 1 день 7 день 1 день 7 день 

ОФВ 69,0 62,3 64,3 67,5 

 

Таким образом, вклячение в комплекснуя терапия заболеваний дыхательных путей 

инфузии озона на фоне достижениѐ улучшениѐ клинико  функциональных характеристик 

активизирует динамику иммунологических показателей.  
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