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Проблемные статьи Problem Articles

В учении о кумуляции, как и в лю*
бой другой научной теории, известные
грани проблемы все еще остаются пред*
метом исследования. Однако к важней*
шим и принципиально разрешимым за*
дачам относится обобщенная квалимет*
рическая оценка кумулятивных свойств
химических веществ в токсикологичес*
ком эксперименте по качественным и ко*
личественным характеристикам, доступ*
ным в процессе острого, подострого
(субхронического) и хронического (по*
жизненного) воздействия ксенобиоти*
ков.

Рассмотренные ранее историчес*
кие и теоретические аспекты представ*

лений о кумуляции [1] позволяют отнес*
ти кумуляцию к наиболее общим явле*
ниям, наблюдаемым при любых формах
химической агрессии, кроме молниенос*
ных летальных отравлений, и свидетель*
ствуют о важности и необходимости ком*
плексной оценки кумулятивных свойств
вещества по совокупности критериев,
которые подробно представлены в Час*
ти 2 цикла статей, посвященных учению
о кумуляции [2]. В то же время истори*
ческий экскурс в развитие понятий об
основных токсикометрических показате*
лях, оценка их информативности для ха*
рактеристики кумулятивных свойств ве*
ществ, а также методов установления

УДК 615.91
УЧЕНИЕ О КУМУЛЯЦИИ И ЕГО ПРИМЕНЕНИЕ В

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ТОКСИКОЛОГИИ

(Часть 3. Экспериментальные данные и их обсуждение)

Штабский Б.М.
Львовский национальный медицинский университет им. Данилы Галицкого

Министерства здравоохранения Украины; bshtabsky@gmail.com

Статья является заключительной публикацией цикла работ, посвященных уче*
нию о кумуляции. На материале собственных экспериментальных исследований и
данных литературы иллюстрируются возможности и подтверждается необходимость
комплексной оценки кумулятивных свойств веществ. Акцентируется роль определе*
ния параметров кумулятивной токсичности и кинетики лимитирующих эффектов в
острых опытах, в оптимальном варианте – с параллельным учетом собственно ток*
сикокинетических критериев (t

0,5
) при различных путях поступления веществ. Пока*

зана целесообразность стандартизации коэффициентов кумуляции при высоких зна*
чениях индексов кумуляции.

Доказана необходимость учитывать также особенности комбинирования куму*
лятивных свойств ксенобиотиков в характеристике их комбинированного действия,
поскольку сочетание таких феноменов, как антагонизм по токсичности и потенциро*
вание по степени кумуляции может создавать определенные трудности в норматив*
ном обеспечении химической безопасности человека.

Ближайшей задачей профилактической токсикологии становится реализация
принципов и методов комплексной оценки кумулятивности веществ, в том числе – в
интересах реализации системного подхода к обоснованию гигиенических нормати*
вов ксенобиотиков с уровнем надежности, соответствующим современному состоя*
нию проблемы.

Ключевые слова: кумуляция, токсичность, комбинированное действие, коэффици$
ент кумуляции.
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этих параметров
указывают на необ*
ходимость большей
ясности по ряду ме*
тодических вопро*
сов.

Поэтому об*
суждение и анализ
собственных много*
летних эксперимен*
тальных исследова*
ний и результатов
других авторов –
необходимая пред*
посылка приемлемой унификации и/или
стандартизации количественных крите*
риев, позволяющих дифференцировать
вещества по степени кумуляции, а так*
же повышения информативности токси*
кологических методов исследования, на*
правленных на установление этих пара*
метров, и будет способствовать разви*
тию методологии научных исследований
и учения о кумуляции в целом.

Приводимые ниже примеры, по
понятным причинам, имеют целью при*
влечь внимание главным образом к ток*
сикологически значимой, но чаще всего
не учитываемой информации, которую
можно (и нужно) получать в острых опы*
тах, чтобы правильно оценить кумулятив*
ные свойства вещества.

Начнем с индекса кумуляции (Iк) и
необходимости стандартизировать ко*
эффициент кумуляции (К

к
) во всех слу*

чаях, когда Iк > 0 (табл. 1). Попутно от*
метим, что по условиям опытов воспро*
изводимость показателя I

к
 заведомо

выше, чем Кк (по данным, приведенным
Е.И.Спыну [3], в частности для линдана
Кк = 10, хотя для смеси изомеров гек*
сахлорциклогексана – ГХЦГ — Кк = 1).

Пример 1. Из данных, представ*
ленных в табл. 1 в отношении пестици*
дов, следует, что возможные различия в
оценках по Iк и Кк в значительной мере
нивелируются расчетом К

к
ст.

В отношении оловоорганических
соединений авторы этого не сделали, и

их вывод о кумулятивных свойствах, ос*
нованный исключительно на определе*
нии K

к
, оказался неточным, по крайней

мере, в отношении гидроксида и хлори*
да трициклогексилолова. Учитывая высо*
кую кумулятивность, типичную для изу*
ченных оловоорганических соединений
вообще, не удивительно также, что по
данным других авторов [7], для гидро*
ксида трициклогексилолова (пликтрана)
нестандартизированный К

к
 = 0,49.

Пример 2. Данные Д.Б. Гелашвили
и др. [8], дополненные тремя последни*
ми строками в табл. 2, наводят на мысль,
что распространенное в промышленной
токсикологии определение K

к
 «по Лиму»

мало влияет на регламентационные ре*
шения. В данном случае сами по себе
ПДК

р
 тетраэтилолова и ОБУВр двух дру*

гих веществ соответствуют требованиям
системности в отношении чрезвычайно
кумулятивных веществ (сверхкумулятив*
ных по Л.И. Медведю [9]), если степень
их кумуляции оценивать по среднему
времени гибели животных ЕТ

50
 (в данном

примере авторами указаны общие сро*
ки гибели животных) и по соотношени*
ям ЛК

50
/ПДК

р
 (resp. ЛК

50
/ОБУВ

p
). По*

скольку вспомогательный характер зон
Z

ac
 как критериев кумуляции ясен с са*

мого начала (для диметилтеллура все же
Z

ac
 > 54), чрезвычайную кумулятивность

всех трех веществ подтверждают также
значения фактической (тетраэтилолово)
и прогностических зон Z

biol
 > 1000. Нако*

нец, при указанных в табл. 2 сроках ги*

Таблица 1 

Характеристика кумулятивных свойств некоторых пестицидов (по Ю.С. Кагану с 
соавт., [4]) и оловоорганических соединений (по М.С.Татевосяну и соавт., [5]) на 

смертельном уровне в опытах на крысах 

Химические вещества Iк Кк Кк
ст 

Пестициды    
Меркаптофос 0 10 10 
Линдан (γ-ГХЦГ) 0,62 3,5 1,3 
Прометрин (представитель симм-
триазинов) > 0,7 2,1 < 0,6 

Дикотекс (2М-4Х) 0,3 3,1 2,2 
Гидроксид трициклогексилолова 0,48 3,17 1,65 
Хлорид трициклогексилолова 0,71 4,18 1,25 
Оксид дициклогексилолова 0,78 1,48 0,33 
Фторид трибутилолова 0,72 0,61 0,17 

Примечание: Кк — по схеме Ю.С. Кагана [6]. 
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бели животных в острых опытах пред*
ставляется необходимым определение I

к

и последующая стандартизация K
к
 (в

особенности для диметилселена).

Не менее важным показателем в
оценке кумулятивных свойств веществ
являются период Т – это период полу*
убыли лимитирующего градированного
эффекта, а также суммарное время Тс =
t

max
 + T, где t

max
 – время достижения мак*

симума эффекта (Т и t
max

 определяются
на основе анализа кинетики эффекта,
например, при введении 0,5Д

2
).

Пример 3. Иллюстрацией значи*
мости определения периодов Т могут
служить следующие данные П.Г. Жминь*
ко о гетерофосе [10]: для крыс ЛД

50
 = 33

мг/кг, при однократном введении в же*
лудок 0,5ЛД

50
 степень угнетения холинэ*

стеразы (ХЭ) эритроцитов через 3 – 24
– 72 – 168 — 360 часов (время t) состав*
ляет 86,1 — 81,0 — 56,9 — 16,7 — 3,7
%, соответственно (эффект Е). Проведя
формальный анализ кинетики эффекта,
находим, что lgE = *0,004t+1,997 (c ко*
эффициентом корреляции r = — 0,994),
период Т = 75,3 ч, а максимум эффекта
(очевидно, не ниже Е = 90 %) достигал*
ся в промежутке t = 3*10 ч после воздей*

ствия. Судя по Т,
степень кумуляции
гетерофоса – на
грани сильной и
чрезвычайной (ина*
че: очень сильной).
С этим согласуется
его официально
принятая ДСД =
0,0003 мг/кг, но не
согласуется ПДК

р
 =

0,02 мг/м3 [11]. Дол*
жное значение пос*
ледней в соответ*
ствии с требования*
ми системности [2]
– на порядок ниже,
исходя из ЛК

50
 = 3,3

мг/м3 [3] с учетом
найденного значе*
ния Т, или же в об*

ратном пересчете с ДСД с учетом инга*
ляционно*орального коэффициента К

і/о
 =

0,017.

Пример 4. Чтобы соотнести оцен*
ки Т с другими характеристиками куму*
ляции, рассмотрим полученные в нашей
лаборатории результаты опытов на кры*
сах [12*20]. В табл. 3 указаны найденные
значения Т ряда веществ, в последую*
щем тексте обсуждается роль Т в комп*
лексной оценке кумуляции.

В частности, например, для кроток*
сифоса (циодрина) и афоса, полярная
кумулятивность которых по Т (per os)
очевидна, все полученные характеристи*
ки согласуются между собой. По кроток*
сифосу: I

k
 = 0; при n*кратном введении

0,5ЛД
50

 = 30,4 мг/кг время ЕТ
50(n)

 = 20,1
суток; «по Лиму» К

к 
> 12,8; повторное

введение препарата равными разовыми
дозами 0,1ЛД

50
 не было ограничено во

времени, и часть животных погибла в
течение первых 11*23 суток (по итогам
двух месяцев К

к
 > 5), остальные – в те*

чение 136 — 295 суток, т.е.уже в третьей
фазе токсического процесса (после ста*
дии компенсации). Наконец, при огово*
ренной ранее [2] вероятностной оценке
пороговых доз зона Z

cum
 = Z

biol
 = 552,7

Таблица 2 

Параметры токсикометрии (крысы) и ПДКр (ОБУВр) трех веществ 
(по Д.Б. Гелашвили с соавт. [8]) 

Параметры и 
нормативы Тетраэтилолово Диметилтеллур Диметилселен 

Перорально: 
ЛД50, мг/кг 6,0 7,5 2100,0 
ЕТ50, сутки 3 < ET50 < 8 1 < ET50 < 4 3 < ET50 <7 
Кк («по Лиму») 2,9 0,7 12,72 
Авторская оценка 
кумуляции Выраженная Выраженная Невыраженная 

Ингаляционным путем: 
ЛК50, мг/м3 113,85 92,0 88500,0 (мыши) 
ЕТ50, сутки 3 < ET50 < 7 1 < ET50 < 4 1 < ET50 < 3 
Limac, мг/м3 2,91 0,39 7750,0 
Zac 39,1 235,9 11,4 
Limch, мг/м3 0,045 - - 
ПДКр (ОБУВр) 0,005 0,005 2,0 
ЛК50/ПДКр 22770 18400 44250 
Оценка кумуляции 
по ЕТ50 и 
ЛК50/ПДКр 

Чрезвычайно 
сильная 

Чрезвычайно 
сильная 

Чрезвычайно 
сильная 

Теоретически 
разрешенный 
диапазон ПДКр, 
мг/м3 

0,0015 — 0,0074 0,0012 — 0,0059 1,14 — 5,70 
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(этим дополнительно ограничивается
критериальная значимость зоны Z

ac
 =

10,8). Таким образом, слабая кумулятив*
ность кротоксифоса а) подтверждается
всей совокупностью токсикодинамичес*
ких критериев его обратимо*кумулятив*
ного действия, но б) отнюдь не исклю*
чает реализацию необратимо*кумулятив*
ного (resp. геронтогенного) эффекта,
когда условия постановки и учета резуль*
татов опытов допускают такую возмож*
ность.

Кумулятивные свойства афоса
были изучены в меньшем объеме, так как
его применение в сельском хозяйстве с
1986 г. запрещено в связи со специфи*
ческой нейротоксичностью, впервые вы*
явленной в лаборатории Ю.С. Кагана в
отдаленные сроки после однократного
введения препарата в опытах на курах
[3]. Чрезвычайная кумулятивность афо*
са в опытах на крысах подтверждается
следующими данными: I

к
 > 0,84; «по

Лиму» К
к
 = 3,84, К

к
ст < 0,6; по схеме Ю.С.

Кагана К
к
 = 2,5 и К

к
ст < 0,4. Приведенные

в табл. 3 значения Т
с
 для афоса объяс*

няются особенностями кинетической
кривой антихолинэстеразного эффекта:
в течение времени t = 2*120 ч обнару*
живается область своеобразного плато,
после чего начинается четкое, хотя и
медленное восстановление каталитичес*
кой активности (собственно Т = 98,2 ч).

Эту сверхкумулятив*
ность афоса можно,
в свою очередь,
объяснить относи*
тельно прочным
с в я з ы в а н и е м
вещества транспор*
тными белками, что
пролонгирует его
циркуляцию в кро*
ви. Очевидно, по*
этому по ХЭ*актив*
ности сыворотки
крови и ткани пече*
ни Т

с
 = 148,6 ч и

108,4 ч, соответ*
ственно. Остается

заметить, что исследование кинетики
эффекта – один из ключевых моментов:
патогенетически значимые градирован*
ные (измеримые) эффекты развиваются,
понятно, даже в отсутствие летального
исхода вообще и всегда предшествуют
ему, когда он неизбежен.

В этом контексте особый интерес
представляют значения Т кротоксифоса,
ТФФ и МБС, приведенные в табл. 3 в
скобках. Данные получены при 1*часо*
вом погружении тела животных в подо*
гретые до 37 оС водные растворы ве*
ществ (моделировали купание детей 1*
го года жизни в целях эксперименталь*
ного обоснования ПДК в воде). Как ви*
дим, при транскутанном воздействии
кумулятивные свойства МБС по крите*
рию Т столь же слабо выражены, как и
при пероральном введении, но для кро*
токсифоса и ТФФ периоды полуубыли
эффектов указывают уже на сильную ку*
муляцию, а соответственно и на времен*
ное депонирование части поглощенной
дозы в толще кожи. Вообще говоря, этим
также подтверждается и без того оче*
видная целесообразность параллельно*
го учета собственно кинетических крите*
риев (t

0,5
) при различных путях поступле*

ния веществ. Однако, с одной стороны,
последнее слово остается все же за ток*
сикодинамикой (тем более – учитывая
особенности рецепции типичных ФОС),

Таблица 3 

Периоды Т полуубыли эффектов при однократном пероральном введении 
крысам 0,5ЛД50 некоторых веществ 

Химическое соединение Регистрируемый эффект Т, ч 
Кротоксифос Активность ХЭ ткани мозга 5,0 (> 24,0)* 
Трифенилфосфит (ТФФ) то же 13,0 (54,1)* 
α-Метилбензиловый спирт 
(МБС) 

то же 5,1 (6,2)* 

Афос то же 220,2** 

Pb(NO3)2 
Уровень SH-групп в 
сыворотке крови 105,6 

Cd(NO3)2 то же 153,6 
Смесь солей Pb и Cd 1:1 по ЛД50 то же 93,6 
NaNO2 Уровень MetHb в крови 11,4 (Tc ? 11,9) 
NaNO3 то же 15,4 (Тс = 20,6) 
Смесь нитрита и нитрата Na 1:1 
по ЛД50 

то же 13,3 (Тс > 17,3) 

Примечания: * — в скобках при погружении тела в водные растворы с концентрациями веществ 
на уровне половины соответствующей транскутанной ЛК50 [18-20];  

** — указано Тс при введении вещества на уровне 0,25ЛД50 
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но, с другой стороны, необходимо счи*
таться с тем, что кумулятивные свойства
вещества, как и верхние границы его
токсичности, могут зависеть от пути по*
ступления в организм.

В отношении веществ кожно*ре*
зорбтивного действия (КРД), регламен*
тируемых в воде, существенно, во*пер*
вых, что ПДК

в
 кротоксифоса, ТФФ и ряда

других исследованных нами ксенобиоти*
ков приводились в СанПиН 4635*88 с
пометкой «опасно при поступлении че*
рез кожу». Во*вторых, на основе полу*
ченных материалов еще в 1981 г. под
руководством Г.Н. Красовского и Б.М.
Штабского были подготовлены «Методи*
ческие указания по изучению кожно*ре*
зорбтивного действия химических со*
единений при гигиеническом регламен*
тировании их содержания в воде» [21].
В*третьих, необходимость подобного
изучения признана уже и экспертами
ВОЗ [22] и, разумеется, учтена в МУ
1.1.5*088*2 [23]. К сожалению, однако,
судя по доступной литературе, эта необ*
ходимость пока еще остается мало осоз*
нанной, что, очевидно, ставит под со*
мнение надежность ПДК

в
, по крайней

мере, части веществ КРД.

Во всяком случае, лимитирующим
признаком вредности при обосновании
ПДК

в
 кротоксифоса и ТФФ оказался са*

нитарно*токсикологический, но именно
при поступлении из воды через кожу и
именно в силу связанной с этим путем
высокой кумулятивности веществ.

Уже отмечалось, что различные
критерии кумуляции могут приводить к
несовпадающим оценкам степени куму*
ляции данного вещества. В частности,
все, что известно о кумулятивных свой*
ствах свинца и кадмия, включая приве*
денные в табл. 3 значения периодов Т,
однозначно характеризует их как веще*
ства чрезвычайно сильной кумулятивно*
сти. Тем не менее, результаты, получен*
ные на смертельном уровне, при оценке
по предложенной ранее классификаци*
онной шкале [2] указывают на «только»
сильную кумуляцию: для свинца І

к 
= 0,24,

ЕТ
50 

= 29,8 ч; по Ю.С. Кагану К
к 

= 2,6 и
К

к
ст = 2,0; «по Лиму» К

к 
= 2,8 и К

к
ст = 2,1;

для кадмия І
к 
= 0,27, ЕТ

50 
= 30,8 ч и соот*

ветственно К
к 
= 3,0 и К

к
ст = 2,2; К

к
 = 2,6 и

К
к

ст = 2,0. По*видимому, однако, не слу*
чайно, что в обоих случаях речь идет о
веществах, способных связываться в
депо: их поглощенная доза частично
изымается из основного токсического
процесса, задерживается на полях
транспортной рецепции и поступает на
поля долговременного депонирования
(нерецептивного связывания) [2].

В подобных ситуациях, отвлекаясь
от динамики статуса организма в целом,
летальная концентрация вещества в
органе*мишени создается а) тем рань*
ше, чем быстрее заполняется депо (это*
му как раз и способствует однократное
введение доз, близких к ЛД

50
, что соот*

ветственно ускоряет гибель животных в
острых опытах, а значит и уменьшает І

к
)

и б) тем позже, чем больше емкость
депо. Последнее, понятно, в большей
мере сказывается уже в условиях по*
вторного воздействия, замедляя наступ*
ление летального исхода и, следователь*
но, относительно увеличивая К

к
 и К

к
ст. В

любом случае снова высвечивается не*
сомненная важность параллельного оп*
ределения токсикокинетических и токси*
кодинамических характеристик кумуля*
ции и – одновременно – столь же бес*
спорная приоритетность исследования
кинетики токсического процесса вообще
и патогенетически значимых лимитиру*
ющих эффектов в особенности (в част*
ности, определения Т или Т

с
).

Касаясь смесей веществ (табл. 3),
следует прежде всего заметить, что соли
свинца и кадмия и их смесь характери*
зуются одинаковой выраженностью ку*
мулятивных свойств, тогда как натрия
нитрит слабокумулятивен (как по Т, так и
по І

к
 = 0 и ЕТ

50
 = 0,8 ч), а нитрат и его

смесь с нитритом – среднекумулятивны
(соответственно І

к
 = 0,01 и 0,03; ЕТ

50
 =

17,6 ч и 16,4 ч), причем, как для нитра*
та, так и для смеси, значения Т (Т

с
) по

образованию метгемоглобина (МеtHb) в
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крови также указывают на среднюю сте*
пень кумуляции (безотносительно к роли
МetHb как маркера нитратной интокси*
кации [24]). Смысл этого замечания, не
углубляясь в другие аспекты комбиниро*
ванного действия (КД) веществ, вытека*
ет из необходимости учитывать подоб*
ные особенности комбинирования куму*
лятивных свойств ксенобиотиков в ха*
рактеристике их КД в любых конкретных
условиях химической агрессии [14*16,
25*27].

Практически в современной профи*
лактической токсикологии (как, впрочем,
и в фармакологии) методической осно*
вой оценки КД веществ остается так или
иначе реализуемый учет соотношений
эффективных (изоэффективных) доз или
концентраций компонентов и смеси [28].
По существу речь идет об оценке по ток*
сичности (resp. по численным характери*
стикам токсичности компонентов и сме*
си на различных уровнях воздействия).
Ее методические варианты представле*
ны, в частности, в подготовленных под
руководством Б.А. Кацнельсона офици*
альных (действующих) методических ре*
комендациях [29].

С позиций учения о кумуляции су*
щественно, что в том же методическом
документе в отношении смесей веществ
с постоянным соотношением компонен*
тов оговорены смысл и методика парал*
лельной оценки КД веществ по токсич*
ности и по степени кумуляции. В част*
ности, цитирую: «Кумулятивное действие
компонентов считают аддитивным, ког*
да смесь и все ее компоненты относят*
ся к одной и той же группе или же смесь
относится к группе, занимающей проме*
жуточное положение по сравнению с
наиболее и наименее кумулятивными
компонентами (имеются в виду изоадди*
тивность и гетероаддитивность по куму*
ляции). На потенцирование по степени
кумуляции указывает принадлежность
смеси к группе большей или равной ку*
муляции, по сравнению с наиболее ку*
мулятивным компонентом, а на антаго*
низм – к группе меньшей или равной

кумуляции, по сравнению с наименее
кумулятивным компонентом» (разверну*
тая аргументация представлена в рабо*
те [30]). Остается, во*первых, напом*
нить, что при оценке КД по токсичности
принято различать два вида аддитивно*
сти: изоаддитивность предполагает, а
гетероаддитивность исключает взаимо*
заменяемость компонентов, взятых в
равных частях (долях) от их индивиду*
альных изоэффективных доз [31], и, во*
вторых, добавить, что различная выра*
женность кумулятивных свойств компо*
нентов уже сама по себе не допускает
изоаддитивности по токсичности.

Если теперь вернуться к периодам
Т (resp. T

c
) обеих смесей, упомянутых в

табл. 3, становится ясным, что свинец и
кадмий изоаддитивны, а смесь нитрита
и нитрата натрия по степени кумуляции
характеризуется потенцированием. Ес*
тественно, что то же самое обнаружи*
лось в острых опытах на смертельном
уровне, в том числе и по токсичности. В
то же время КД нитрита и нитрата на*
трия по такому критерию токсичности,
как количество образованного MetHb,
оказалось антагонистическим, т. е. суще*
ственно меньшим, чем ожидаемая в слу*
чае гетероаддитивности сумма эффек*
тов индивидуального действия компо*
нентов. Это, очевидно, отражает разли*
чие ролей гемической и гистотоксичес*
кой гипоксии в патогенезе нитритной,
нитратной и нитратно*нитритной инток*
сикации (подробнее см. [24]).

В плане задач профилактической
токсикологии (тем более в аварийных
ситуациях) специальный интерес вызы*
вает такое сочетание феноменов КД, как
антагонизм по токсичности и потенциро*
вание по степени кумуляции. В некото*
рых случаях это может создавать опре*
деленные трудности в нормативном
обеспечении химической безопасности
человека, поскольку сам по себе антаго*
низм, абстрагированный от комбинаци*
онной кумулятивности, рассматривается
обычно как своего рода индульгенция на
безгрешность применения индивидуаль*
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ных ПДК компонентов данной смеси.

Пример 5. В.Е. Жуков и др. [32]
изучали КД иприта и люизита на смер*
тельном уровне в острых опытах на кры*
сах при 4*часовой ингаляции (состав
смеси по массе – две трети иприта и
одна треть люизита) и при интратрахе*
альном введении (состав смеси по мас*
се – 50 % каждого вещества). Получен*
ные результаты (в частности, представ*
ленные в табл. 4) привели авторов к за*
кономерному заключению, что при обо*
их способах воздействия КД иприта и
люизита характеризуется антагонизмом
(добавлю от себя: по токсичности), но с
преобладанием в токсикодинамике от*
равления ипритной симптоматики (в том
числе как один из признаков интоксика*
ции авторами рассматривается ЕТ

50
).

Действительно, в состав ингаляци*
онной смеси входят немногим более
целой ЛК

50
 иприта и половины ЛК

50
 люи*

зита, в состав интратрахеальной смеси
– половина ЛД

50 
иприта и две целые ЛД

50

люизита. Налицо, следовательно, абсо*
лютный антагонизм по токсичности, бе*
зотносительно к количественному соот*
ношению между компонентами. Не ме*
нее существенно, однако, следующее:

1. В обоих случаях, судя по ЕТ
50

,
иприт и смеси характеризуются очень
сильной (чрезвычайной) кумулятивнос*
тью, а люизит «всего лишь» сильно ку*
мулятивен. Иными словами, примени*
тельно к обеим смесям тип КД по сте*
пени кумуляции – потенцирование.

2. Уже по значениям ингаляцион*
ных ЛК

50
 и ЕТ

50
, используя соответству*

ющие уравнения [2], можно указать ди*
апазоны прогностических значений ПДК

р

иприта (0,00007 — 0,00036 мг/м3) и лю*
изита (0,0004 — 0,0021 мг/м3). Факти*
чески принятые в России ПДК

р
 = 0,0002

мг/м3 для обоих веществ.

3. Структура ЛК
50

 ингаляционной
смеси по токсикологическим критериям
(1:0,5 по индивидуальным ЛК

50
 иприта и

люизита) и потенцирование КД по сте*
пени кумуляции, значимое для люизита,
означает, что, несмотря на антагонизм
по токсичности, условиями соблюдения
индивидуальной ПДК

р
 иприта (0,0002 мг/

м3) оказываются двукратное уменьшение
индивидуальной ПДКр люизита и прове*
дение контроля воздушной среды имен*
но по люизиту. Но если бы структура ЛК

50

ингаляционной смеси была такой же, как
в случае комбини*
рованной ЛД

50
 инт*

ратрахеальной сме*
си (0,5:2 по индиви*
дуальным ЛД

50
 ип*

рита и люизита), то
регламентационное
решение было бы
п р и н ц и п и а л ь н о
«зеркальным», а
вместо индивиду*
альной ПДК

р
 иприта

пришлось бы применять вчетверо мень*
шую величину.

Чтобы не выходить слишком дале*
ко за пределы темы, закончу утвержде*
нием, что: а) исключая варианты изоад*
дитивности, когда справедлива формула
суммационной токсичности Лазарева*
Аверьянова, для смесей различного ко*
личественного состава одних и тех же
веществ (в частности, разнокумулятив*
ных) универсального регламентационно*
го решения не существует; б) существу*
ет, однако, возможность распространить
одно и то же решение на семейство ка*
чественно эквивалентных смесей огра*
ниченно переменного количественного
состава, когда принадлежность данной
смеси к конкретному семейству, наряду
с одинаковым характером КД (по обеим

Таблица 4 

Параметры токсикометрии иприта, люизита и их смеси  
по В.Е.Жукову и др. [32] 

Способ введения Параметры Иприт Люизит Смесь 

ЛК50, мг/м3 5,6 (6,83)* 6,6 (3,42)* 10,25 
Ингаляционно 

ЕТ50, ч 120 36 150 

ЛД50, мг/кг 0,82 (0,40)* 0,20 (0,40)* 0,80 
Интратрахеально 

ЕТ50, ч 72 28 120 

Примечание:* — в скобках – парциальные концентрации или дозы компонентов в составе ЛК50 
или ЛД50 смесей. 
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с о с т а в л я ю щ и м ) ,
удостоверяется рав*
ной токсичностью (в
пределах довери*
тельных границ ЛД

50

или ЛК
50

) и одинако*
вой степенью куму*
ляции всех входя*
щих в это семей*
ство смесей, как в
приведенных примерах [16].

До сих пор предметом обсуждения
были, по существу, методические аспек*
ты изучения и комплексной оценки куму*
ляции по принципиально обратимым
феноменам. Наиболее общим необрати*
мым эффектом кумуляции представляет*
ся сокращение продолжительности жиз*
ни (ниже – потерянное время Т

п
) в ре*

зультате исчерпания адаптационного
ресурса организма при неограниченном
во времени воздействии невысоких ра*
зовых доз вещества. Приближенное суж*
дение о возможностях оценки Т

п
 (иначе:

геротоксичности вещества) можно со*
ставить, исходя из следующих данных
(пример 6).

Пример 6. При длительном регу*
лярном введении крысам в желудок 1/50
ЛД50 диметилфталата (ДМФ), N*метила*
минной соли N*метилдитиокарбамино*
вой кислоты (МСДК), щавелевой кисло*
ты (ЩК) и нитратов свинца и кадмия
часть животных погибла в первые 2 ме*
сяца, другая часть – после достаточно
длительного адаптационного периода
[17]. Соответственно рассчитанные
средние времена гибели (табл. 5) име*
ют ориентировочное значение, посколь*
ку опыты изначально не планировались
как геронтолого*токсикологические. Тем
не менее, во*первых, существенное раз*
личие между временами ЕТ

50
*(I) и ЕТ

50
*

(III) – это вполне объективное свидетель*
ство проявления геротоксичности в тре*
тьей фазе токсического (адаптационно*
кумулятивного) процесса и, во*вторых,
нельзя не видеть сравнительно более
высокую геротоксичность обоих тяжелых
металлов, чем трех соединений опреде*

ленно меньшей кумулятивности.

По смыслу понятия о геротоксично*
сти ее адекватным показателем на смер*
тельном уровне следует считать не ЕТ

50
*

(Ш), а потерянное время Т
п
 = [Т

50
 – ЕТ

50
*

(III)], где Т
50

 — средняя продолжитель*
ность жизни интактных животных. Стано*
вится очевидным, что в принципе полная
программа изучения кумулятивных
свойств ксенобиотиков должна бы также
включать оценки их геротоксичности,
причем не только по Т

п 
на смертельном

уровне, но и, смотря по возможностям
применения методического арсенала
экспериментальной геронтологии, по
скрытому Т

п
 на более низких уровнях

воздействия (скажем, в меру разрабо*
танности способов определения биоло*
гического возраста животных в отличие
от хронологического).

Столь же очевидно, что ближайшей
задачей профилактической токсикологии
является реализация комплексного под*
хода к оценке кумулятивности веществ
на основе рассмотренной совокупности
критериев, доступных в острых и подо*
стрых опытах. В работах отечественных
авторов обычно принято в этих случаях
определять только К

к
, что, как указыва*

лось выше, явно недостаточно. Необхо*
димо в этой связи подчеркнуть, что и
принятое в работах зарубежных авторов
определение периодов полусуществова*
ния (полураспада) самих веществ также
недостаточно. Только комплексная оцен*
ка кумуляции позволяет реализовать
системный подход к обоснованию гиги*
енических нормативов ксенобиотиков с
уровнем надежности, соответствующим
современному состоянию проблемы.

Таблица 5 
Среднее время гибели животных в первой [ЕТ50-(I)] и третьей [ET50-(III)] 

фазах адаптационно-кумулятивного процесса при пероральном введении 
0,02ЛД50 некоторых веществ 

Химическое вещество ЕТ50-(І), сутки ЕТ50-(ІІІ), сутки 
ДМФ 38,3 ± 5,7 272,9 ± 42,4 
МСДК 42,2 ± 6,2 289,1 ± 56,6 
ЩК 39,2 ± 5,6 258,2 ± 47,7 
Pb(NO3)2 50,5 ± 22,1 176,8 ± 27, 2 
Cd(NO3)2 29,7 ± 16,3 171, 6 ± 24,0 
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Пример 7. В табл. 6 приведены
действующие в Украине [33], России [34,
35] и США [36] ПДК

р
 (мг/м3) и ПДК

в
 (мг/

л) бензола и их аналоги, а также теоре*
тически должные [2, 23] значения этих
нормативов, исходя из кумулятивности
(resp. канцерогенности) бензола и верх*
них границ его токсичности для мышей
(ЛК

50
 = 24000 мг/м3, ЛД

50
 = 5000 мг/кг

[37]; Кі/о = 0,846).

Как видим, должное значение ПДК
р

бензола неотличимо от величины, реко*
мендованной в США Национальным ин*
ститутом профессиональной безопасно*
сти и здоровья (NIOSH), а действующая
в Украине ПДК

в
 остается завышенной.

Понятно также, что потенциальный пере*
смотр ПДК

р
 автоматически повлечет за

собой необходимость адекватного сни*
жения среднесуточной ПДК бензола в
атмосферном воздухе, которая в насто*
ящее время равна 0,1 мг/м3.

Заключение

Если отвлечься от индивидуальных
или групповых особенностей действия
ксенобиотиков, все, что исследуется в
токсикологическом эксперименте (ост*
ром, подостром, хроническом, пожиз*
ненном), так или иначе отражает общую
для всех веществ кумулятивную приро*
ду взаимодействия организма и ядов.
Именно поэтому учение о кумуляции
действительно претендует на роль об*
щей теории токсического процесса. Со*
ответственно, передоверие к таким кри*
териям, как период полусуществования
вещества или же коэффициент кумуля*
ции, взятым вне связи с другими токси*
кометрическими характеристиками, мо*
жет дезориентировать исследователя в

оценке кумулятив*
ных свойств и уров*
ней безвредности
изучаемого веще*
ства. Необходима,
следовательно, ин*
тегральная (комп*
лексная, качествен*
но сравнительная,
квалиметрическая)

оценка кумуляции по совокупности ток*
сикодинамических и токсикокинетичес*
ких критериев, в том числе при комби*
нированном действии веществ. Такая
оценка, допуская также привлечение
критериев, дополняющих рассмотрен*
ную минимальную программу, позволя*
ет надежно прогнозировать опасность
практически всех видов химической па*
тологии и предсказывать должные чис*
ленные значения нормативов допустимо*
го профессионального и непрофессио*
нального воздействия ксенобиотиков и
их смесей.
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Страна Среднесменная ПДКр и 
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Резюме

ВЧЕННЯ ПРО КУМУЛЯЦІЯ ТА ЙОГО
ЗАСТОСУВАННЯ В ПРОФІЛАКТИЧНОЇ

ТОКСИКОЛОГІЇ

(Частина 3. Експериментальні дані та їх
обговорення)

Штабський Б.М.

Стаття є заключною публікацією
циклу праць, що присвячені вченню про
кумуляцію. На метеріалі власних експе*
риментальних досліджень і даних літера*
тури ілюструються можливості і підтвер*
джується необхідність комплексної оцін*
ки кумулятивних властивостей речовин.
Наголошується роль визначення пара*
метрів кумулятивної токсичності та кіне*
тики лімітувальних ефектів у гострих дос*
лідах, в оптимальному варіанті — із па*
ралельним обліком власне токсикокіне*
тичних критеріїв (t

0,5
) при різних шляхах

надходження речовин. Показано
доцільність стандартизації коефіцієнтів
кумуляції в разі високих значень індексів
кумуляції.

Доведено необхідність враховувати
також особливості комбінування кумуля*
тивних властивостей ксенобіотиків у
характеристиці їх комбінованої дії, тому
що поєднання таких феноменів, як анта*
гонізм за токсичністю та потенціювання
за ступенем кумуляції в деяких випадках
може створювати певні труднощі в нор*
мативному забезпеченні хімічної безпе*
ки людини.

Найближчим завданням профілак*
тичної токсикології стає реалізація прин*
ципів і методів комплексної оцінки куму*
лятивності речовин, у тому числі – з ме*
тою реалізації системного підходу до
обґрунтування гігієнічних нормативів ксе*
нобіотиків із рівнем надійності, що відпо*
відає сучасному стану проблеми.

Ключові слова: кумуляція, токсичність,
комбінована дія, коефіцієнт кумуляції.

Summary

THE DOCTRINE OF CUMULATION AND
ITS APPLICATION IN PREVENTIVE

TOXICOLOGY

(PART 2. Experimental data and
discussion)

Shtabsky B.M.

This article is the final publication
cycle of works devoted to the doctrine of
cumulation. Material on their own
experimental studies and literature data
illustrated features and reaffirms the need
for a comprehensive assessment of
cumulative properties of substances.
Emphasizes the role of determining the
parameters of cumulative toxicity and
kinetics of the limiting effects in acute
experiments. Parallel accounting proper of
toxicokinetic criteria (t

0,5
) at different ways

of receipt substances optimally needs.
Expediency standardization cumulation
coefficients at high values of the cumulation
index was shown.

The necessity to take into account the
peculiarities of combining cumulative
properties of xenobiotics in the
characterization of their combined action.
Since the combination of such phenomena
as antagonism and potentiation of toxicity
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by the degree of cumulation can cause
problems in the regulatory chemical safety
man.

The realization principles and
methods of integrated assessment of the
cumulative substances, including – in order
to implement a systematic approach to the
justification of the hygienic standards of
xenobiotics with the level of reliability,

corresponding to the contemporary state of
the problem is the immediate task of
preventive toxicology.

Keywords: accumulation, toxicity,
combined action, cumulation coefficient.
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Чрезвычайные ситуации на
транспорте

The Extreme Situations on
Transport

Вступ

На сьогоднішній день на теренах
України працюють 4 АЕС, та розміщена
велика кількість підприємств та установ,
що використовують у свої діяльності дже*
рела радіоактивних випромінювань, які з
тих чи інших причин, можуть стати дже*
релом радіонуклідних забруднень тери*
торій, на яких мешкає велика кількість
населення [1]. За результатами дослід*
жень вітчизняних фахівців та міжнарод*
них експертів з питань ядерної безпеки,
причинами широкомасштабної радіацій*
ної аварії можуть бути як недбалість та

неполадки в роботі атомних реакторів так
і терористичні акти. Міжнародна спільно*
та не виключає можливість проведення
їх і на теренах СНД та України. Розши*
рення політичних, економічних і культур*
них зв’язків України з іншими держава*
ми призводить до появи в нашій країні
емісарів конкретних терористичних
організацій з нелегальних емігрантів, що
дозволяє припустити, що у нас накопи*
чується загрозливий потенціал, який
може перетворити її на вибухонебезпеч*
ну – кризову країну.

Досвід боротьби з цим негативним

УДК 614.82+614.88
ОСОБЛИВОСТІ ПЛАНУВАННЯ ЗАХОДІВ ЛІКВІДАЦІЇ НАСЛІДКІВ

НА ОСНОВІ ДОСВІДУ АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬKІЙ АЕС
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Існування в країні великої кількості джерел радіоактивних випромінювань, які у
випадку надзвичайних ситуацій — техногенних аварій, ядерного та радіаційного те*
роризму, можуть стати джерелами радіонуклідних забруднень та зараження великої
кількості населення, що вимагає завчасного реагування на випадок викиду радіо*
нуклідів йоду — 131І, 125І, 123І та створення запасів засобів профілактики.

Ключові слова: медичні наслідки, захворюваність, профілактика.
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явищем у світі свідчить про те, що пи*
тання профілактики та протидії актам
ядерним терактам (ЯТ) та радіаційним
аваріям (РА) на сьогоднішній день є
особливо актуальним та потребує пост*
ійної уваги як від державних структур так
і громадських організацій. Основополож*
ним моментом у цій надзвичайно важ*
ливій, державної справі є завчасне про*
ведення заходів прогнозування небезпек
на випадки широкомасштабних РА та
актів ЯТ.

Мета дослідження:

вивчення стану організації медич*
ного забезпечення населення і ліквіда*
торів наслідків радіаційної аварії на Чор*
нобильської АЕС та на протязі 27 років
після неї.

Матеріали та методи

В дослідженні використані наукові
публікації, існуючі нормативно*правові
документи з питань організації медично*
го забезпечення ліквідації наслідків рад*
іаційних аварій, законодавчі та інші нор*
мативно*правові акти України. Методи
досліджень: аналітичний, історичний, ло*
гічний, системного підходу.

Результати дослідження та їх

обговорення

Набутий вітчизняний досвід
ліквідації медико*санітарних наслідків
аварії на ЧАЕС та аналіз рекомендацій
міжнародних організацій цього досвіду, а
також даних, отриманих фахівцями на
основі аналізу результатів тренувань і
штабних навчань щодо захисту ліквіда*
торів наслідків та населення при аварії на
радіаційно*небезпечних об’єктах, пока*
зав, що:

* у разі аварії атомного реактора може
розвитися широкомасштабна РА;

* зона РА може простягатися на
відстань до 1 тис. км від аварійного
атомного реактора;

* територія на відстані до 1 тис. км від
АЕС при широкомасштабній аварії на
цій станції є потенційно небезпечною
зоною, що вимагає втручання з ме*

тою захисту населення від впливу ра*
діаційних факторів.

Територію з відстанню до 1 тис. км
від діючої АЕС слід віднести до зони по*
тенційної небезпеки, в якій додатково
виділити:

* зону високої радіаційної небезпеки –
це територія, де розташована АЕС та
її 30*кілометрова зона спостережен*
ня;

* зону підвищеної радіаційної небезпе*
ки – це території, які розташовані
поряд із зоною високої радіаційної
небезпеки.

В зоні високої радіаційної небезпе*
ки розташовані 6 областей України
(Рівненська, Волинська, Хмельницька,
Миколаївська, Дніпропетровська та За*
порізька області). В зоні підвищеної ра*
діаційної небезпеки – 12 областей Украї*
ни. Деякі області знаходяться в зоні ймо*
вірного забруднення відразу двох АЕС.

Досвід ліквідації медико*санітарних
наслідків аварії на ЧАЕС показав, що у
разі великомасштабної аварії тільки на
одному радіаційному об’єкті типу АЕС в
аварійній зоні можуть опинитися від 100
до 3 тис. осіб з персоналу, від 1 тис. до
1 млн. осіб з населення і від 1 тис. до 50
тис. учасників ліквідації наслідків аварії
(УЛНА).

В умовах психологічного стресу
населення та хронічної втоми, безладу та
нестачі засобів медичного захисту, не*
правильного планування та недоліків в
організації медико*санітарного забезпе*
чення лише безповоротні санітарні втра*
ти можуть скласти близько 200 осіб від
детермінованих ефектів опромінення (го*
стра променева хвороба та інші важкі
радіаційні травми) та близько 500 осіб від
віддалених стохастичних ефектів (рак,
спадкова патологія). Число осіб, що по*
требуватимуть медичного спостережен*
ня і лікування, може скласти до 1 млн.
осіб.

У осіб, що опинилися в межах 30*
кілометрової зони навколо аварійного
атомного реактора можуть розвитися
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детерміновані ефекти опромінення. У цій
зоні необхідно планувати лікувально*ева*
куаційні (спільно з територіальними ліку*
вальними закладами МОЗ України) та
підрозділами Державної санітарно*епіде*
міологічної служби захисні санітарно*
гігієнічні заходи в повному обсязі (укрит*
тя, йодна профілактика, обмеження спо*
живання забруднених продуктів харчу*
вання і води, екстрена евакуація та ін.).

Необхідно відмітити, що за досві*
дом досліджень вітчизняних та зарубіж*
них експертів, за межами 30*кілометро*
вої зони детерміновані ефекти не очіку*
ються, що в свою чергу не потребує
відповідного планування лікувально*ева*
куаційних заходів. Проте, водночас зали*
шається небезпека опромінення насе*
лення в дозах, що призводять до неспри*
ятливих віддалених радіобіологічних
ефектів (рак, спадкова патологія).

У 100*кілометровій зоні навколо
аварійного реактора можуть скластися
умови, коли згідно НРБУ*97 потрібно
буде реалізовувати різні захисні заходи
(укриття, йодна профілактика, обмежен*
ня споживання забруднених харчових
продуктів і води, екстрена евакуація і ін.).
Дані заходи повинні бути відображені у
відповідних розділах Плану медико*сан*
ітарного забезпечення населення.

За межами 100*кілометрової зони
для населення залишається лише небез*
пека впливу зовнішнього і внутрішнього
опромінення в дозі, що призводить до
віддалених радіобіологічних ефектів. Для
запобігання потрапляння в організм ра*
діоактивних ізотопів йоду та інших раді*
онуклідів основна увага повинна зосе*
реджуватися на захисних санітарно*
гігієнічних заходах (оповіщення, укриття,
йодна профілактика, радіаційна розвідка
і контроль, обмеження споживання заб*
руднених харчових продуктів і води та
ін.).

Планом медико*санітарного забез*
печення населення на випадок акту ЯРТ
повинен бути передбачений весь перелік
необхідних заходів для повномасштабної

ліквідації наслідків акту ЯРТ, де повинні
бути конкретно визначені їх виконавці,
черговість, терміни та тривалість прове*
дення заходів. Однозначною вимогою до
здійснення такого планування повинні
бути визначені заходи контролю якості
виконання робіт з ліквідації наслідків акту
ЯРТ та строки їх проведення. План ме*
дико*санітарного забезпечення населен*
ня при радіаційній аварії чи акті ЯТ під
час його підготовки вимагає всебічного
погодження з основними державними
службами задіяними в процесі ліквідації
цих наслідків і є основним діючим, орган*
ізаційним та плануючим документом на
ці випадки [3, 4, 5].

Планом передбачаються наступні
розділи організаційних заходів:

– лікувально*евакуаційні і захисні сан*
ітарно*гігієнічні заходи в повному
обсязі для населення області, що
проживає в 30*кілометровій зоні на*
вколо АЕС, де можуть виникнути де*
терміновані ефекти;

– захисні санітарно*гігієнічні заходи,
зокрема, екстрена евакуація, на те*
риторії від 30 до 100 км навколо АЕС
[6].

– захисні санітарно*гігієнічні заходи
щодо запобігання надходження рад*
іоактивних ізотопів йоду 131I, 125I, 123I
та інших радіонуклідів в організм для
всього населення області, що прожи*
ває за межами 100*кілометрової
зони навколо АЕС (укриття, йодна
профілактика, радіаційна розвідка і
контроль, обмеження споживання
забруднених продуктів харчування і
води та ін.) [6].

Захисні, лікувально*евакуаційні та
санітарно*гігієнічні заходи по захисту
населення доцільно здійснювати в рам*
ках єдиного комплексного плану в залеж*
ності від характеру та масштабу акту ЯРТ
та з урахуванням фази розвитку аварії
оскільки ці заходи тісно взаємопов’язані.

Найбільш ефективними з усього
комплексу заходів за своєю значимістю
щодо важливості для ефективного захи*



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

23

сту населення слід виділити наступні:
укриття в приміщеннях; профілактичний
прийом радіопротекторів; захист органів
дихання; захист тіла людини; евакуація;
санітарна обробка; переселення; обме*
ження доступу на територію; контроль
харчових продуктів; дезактивація повер*
хонь, одягу, ЗІЗ, інструментів та пред*
метів користування та ін.; дезактивація
території та інші.

На різних фазах аварії в залежності
від шляхів надходження та виду радіац*
ійного впливу використовуються різні
захисні заходи:

* на ранній фазі – укриття і найпрост*
іший захист органів дихання; прийом
препаратів стабільного йоду (KІ);
евакуація; контроль доступу в район
забруднення; санітарна обробка лю*
дей; дезактивація поверхонь, одягу,
ЗІЗ та ін.; медична допомога;

* у середній фазі – прийом препаратів
стабільного йоду (KІ); евакуація; кон*
троль доступу в район забруднення;
переселення (відселення); санітарна
обробка людей; дезактивація повер*
хонь одягу, ЗІЗ і т.п.; контроль хар*
чових продуктів і води; медична до*
помога;

* в пізній фазі – контроль доступу в
район забруднення; контроль харчо*
вих продуктів і води; дезактивація те*
риторії;

В означеному дослідженні розгля*
даються лише найбільш ефективні кон*
трзаходи, які застосовуються на ранній
фазі РА.

Н а й б і л ь ш
ефективним і важ*
ливим заходом є ук*
риття, що передба*
чає розміщення лю*
дей у приміщеннях
або захисних спору*
дах. Цей захід вико*
ристовується, як
правило, на термін
не більше 1 доби
для зменшення зов*

нішнього опромінення від радіоактивної
хмари і опадів та внутрішнього опромі*
нення — при вдиханні радіоактивних
інертних газів і аерозольних продуктів.

Критерії для введення контрзаходу
«укриття» встановлені НРБУ*97 [7]. Ефек*
тивність екранування (коефіцієнт ослаб*
лення) гамма*випромінювання значною
мірою залежить від типу будівлі, яка ви*
користовується в якості укриття (табл. 1).

Укриття на цокольному поверсі або
в підземних спорудах забезпечує найк*
ращий захист від іонізуючого випроміню*
вання. Людям рекомендується залиша*
тися у вищезазначених типах приміщень,
у випадках укриття в приміщеннях, роз*
ташованих в центральній частині будівлі
— подалі від вікон.

При належному регулюванні венти*
ляції укриття всередині приміщення мож*
на розглядати як спеціальну міру для
захисту органів дихання. При цьому не*
обхідно, щоб люди, що переховуються в
приміщеннях, закрили всі вікна і зовнішні
двері, відключили вентилятори і установ*
ки для кондиціонування повітря на пері*
од проходження радіоактивної хмари і
знаходилися в підвітряній частині будівлі
з мінімальною кількістю вікон і зовнішніх
дверей. Слід загасити вогонь в печах та
камінах, закрити димові заслінки. В той
же час необхідно забезпечити постійний
доступ достатньої кількості повітря у всі
приміщення, де перебувають люди.

При проведенні вказаних заходів
і н г а л я ц і й н е

Таблиця 1 

Коефіцієнт ослаблення гамма-випромінювання від радіоактивної хмари 

№ 
пп Споруда Коефіцієнт 

ослаблення 
1. На відкритому повітрі 1,0 

2. Транспортний засіб 1,0 

3. Дерев’яний будинок 0,9 

4. Кам’яний будинок 0,6 

5. Фундамент дерев’яного будинку 0,6 

6. Фундамент кам’яного будинку 0,4 

7. Велика будівля службового чи промислового типу: місце, 
віддалене від дверей та вікон ? 0,2 
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надходження радіонуклідів знижується в
1,5*5 разів. Ступінь захищеності при*
міщень можна збільшити, закривши
підручним матеріалом щілини вікон та
дверей. Комплекс заходів може зменши*
ти дозу внутрішнього опромінення від
інгаляційного надходження радіоактив*
них аерозольних частинок в 3*10 разів.
Після проходження радіоактивної хмари
необхідно забезпечити вентиляцію при*
міщень для уникнення накопичення аеро*
золів в концентраціях, що перевищують
їх концентрації в зовнішньому повітрі.

Під час акту ЯРТ у викидах радіоак*
тивних джерел можуть бути присутніми
ряд радіонуклідів йоду, такі як: 131I, 125I,
123I. Радіонукліди йоду є також частиною
запасів продуктів
поділу, які можуть
викидатися при
аварії на ядерному
реакторі або дето*
нації СЯП. Хоча ко*
роткий період життя
цих нуклідів робить
їх менш імовірними
для використання в
актах ЯРТ, але вод*
ночас, вони легко
доступні, та широко застосовуються в
радіаційній медицині для діагностичних
та лікувальних цілей.

Найефективнішим засобом для
раннього захисту щитовидної залози з
метою запобігання детерміністських
ефектів і мінімізації стохастичних ефектів
для осіб будь*якого віку є прийом насе*
ленням йодиду калію (KІ). Поряд з цим,
слід памўятати, що KІ є не загальним
«протирадіаційним засобом», а засобом,
який є корисним тільки для захисту щи*
товидної залози при надходженні в
організм 131I. У випадку з радіологічної
атакою чи актом ядерного тероризму,
прийом KІ, як захисний захід буде корис*
ним, лише тоді коли у викиді є в наяв*
ності 131I. І навпаки, якщо диверсійний акт
на ядерній установці може призвести до
викиду значних кількостей 131I, у цьому
випадку, застосування KІ буде виправда*

ним як ефективний захисний захід. Слід
зазначити, що побічних ефектів у KІ
мало.

З радіопротекторів населенню ре*
комендується застосовувати препарати
стабільного йоду для профілактики нако*
пичення 131I в щитоподібній залозі у ви*
падку вдихання радіоактивного йоду або
його потрапляння в шлунково*кишковий
тракт. Проте, як показує практика, йодна
профілактика ефективна в основному
при інгаляційному надходженні 131I. Кри*
терії для введення захисного заходу
“йодна профілактика” також встановле*
на НРБУ*97 [7].

Ефективність йодної профілактики є
максимальною при її проведенні в перші

години після аварії (табл. 2). В оптималь*
них дозах стабільний йод блокує накопи*
чення радіоактивного йоду в ЩЗ, забез*
печуючи її захист від переопромінення.

Після одноразового надходження
радіоактивного йоду в організм його на*
копичення в ЩЗ досягає максимуму за
1*2 доби, причому 50 % від максимуму
накопичується приблизно за 6 год. По*
глинання йоду щитоподібною залозою
залежить від віку. При однаковому над*
ходженні в організм радіоізотопу йоду
доза опромінення ЩЗ у дітей вища, ніж
у дорослих: у новонароджених і дітей у
віці до 1 року – у 8 разів, дітей 10 років
– в 3 рази, у дітей 15 років — в 1,5 рази.

Заходи щодо йодної профілактики
повинні розглядатися завчасно в процесі
планування з обґрунтуванням оптималь*
ного використання ресурсів, необхідних

Таблиця 2 

Захисний ефект йодної профілактики в залежності від часу прийому 
препарату стабільного йоду 

№ 
пп Час прийому Ступінь 

захисту, % 

1. За 6 годин до інгаляції радіоактивного йоду 100 
2. Під час інгаляції 90 
3. Після одноразового надходження радіоактивного 

йоду: 
– через 2 годин 
– через 6 годин 

 
 
10 
2 
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для приготування засобу та ефективно*
го його розподілу. За загальною оцінкою,
йодна профілактика буде виправданою,
якщо середня індивідуальна еквівалент*
на доза на щитовидну залозу буде близь*
ко 500 мЗв. Але з урахуванням конкрет*
них умов, загальний рівень оптимально*
го ефекту може бути нижче, але не
більше ніж в 10 разів, тобто не менше 50
мЗв еквівалентної дози на щитовидну
залозу.

За результатами досліджень вітчиз*
няних фахівців та експертів МКРЗ загаль*
ним оптимальним значенням для ефек*
тивної йодної профілактики є 100 мЗв
еквівалентної дози на щитовидну залозу.
Загальноприйнятий на даний час опти*
мальний рівень втручання для йодної
профілактики в 100 мЗв створює необх*
ідне підґрунтя для оперативного прий*
няття рішення та ефективного застосу*
вання в разі акту ЯРТ.

Медичними закладами, які знахо*
дяться в зоні впливу АЕС, повинні бути
проведені організаційні та підготовчі за*
ходи в доаварійний період.

Необхідно провести розрахунок за*
гальної потреби в препаратах стабільно*
го йоду на основі складання списків на*
селення, яке підлягає йодній профілак*
тиці та розробити схему оповіщення
фахівців, які будуть проводити роботу по
профілактиці стабільним йодом населен*
ня та координувати їх роботу.

Пам’ятка про доцільність вживання
препаратів стабільного йоду і можливі
побічні ефекти повинна бути розроблена
заздалегідь та передаватися населенню
разом з препаратами стабільного йоду.

Фахівцями лікувальних закладів
(лікарень, амбулаторій, клінік тощо) про*
водиться йодна профілактика персоналу,
хворих та надається допомога в її про*
веденні серед населення. Завчасно по*
винні бути виявлені особи, які мають
протипоказання до препаратів йоду (псо*
ріаз, тиреотоксикоз, вузловий зоб, дер*
матит та ін.). Пріоритетними континген*
тами при проведенні захисних заходів є

діти до 3*х років, вагітні жінки та матері,
які годують немовлят. Це група підвище*
ного ризику щодо опромінення щитовид*
ної залози радіоактивним йодом.

Йодна профілактика особового
складу — ліквідаторів наслідків аварії на
ЧАЕС, була введена відповідною інструк*
цією Міністерства охорони здоров’я
(МОЗ) СРСР, яка надійшла до Чорно*
бильського угруповання військ після 17
травня 1986 року [8], коли майже відбув*
ся розпад йоду*131, тобто вона практич*
но втратила актуальність. Аналогічний
спільний документ МОЗ і Міноборони
набув чинності лише 28 червня 1986 року
[9].

Враховуючи наслідки аварії на ЧАЕС
для населення, яке проживає у населе*
них пунктах, розташованих в 30 та 100
км зонах, що склались у перші дня після
радіоактивних викидів, відсутність за*
собів профілактики уражень ізотопами
радіоактивного йоду, методичних реко*
мендацій, інструкції щодо застосування
KІ примусило звернути увагу на цю до*
сить важливу проблему. При дослідженні
цього питання, з’ясувалось, що в у
військових частинах дислокованих в 30
та 100 км зонах нині діючих АЕС та ЧАЕС,
навіть на сьогоднішній день, на випадки
техногенних аварій, актів ЯТ або РА, за*
паси засобів профілактики уражень рад*
іоізотопами йоду так і не створені. Не
створені такі запаси і для населення, яке
проживає в цих зонах.

У випадку надзвичайних ситуацій із
радіаційним забрудненням територій,
потреба в радіопротекторах виникне з
перших годин ліквідації наслідків. Тому у
плані реагування на акти ЯТ або РА ма*
ють знайти своє відображення розрахун*
ки на радіопротектори для ліквідаторів
наслідків надзвичайних ситуацій.

Враховуючи вищевикладене, можна
зробити наступні висновки:

1. Питання профілактики радіологічно*
го ураження ліквідаторів та населен*
ня є обов’язковим для відображення
в плані заходів реагування на акти



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

26

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

ЯРТ та відпрацювання в розділі за*
хисні санітарно*гігієнічні заходи
щодо запобігання надходження рад*
іоактивних ізотопів йоду 131I, 125I, 123I
та інших радіонуклідів в організм для
всього населення області, що прожи*
ває за межами 100*кілометрової
зони навколо АЕС.

2. Враховуючи коротко живучість раді*
онуклідів йоду — 131I, 125I, 123I, для
своєчасного адекватного реагування
на виклики застосування актів ЯТ або
РА необхідні заздалегідь підготовлені
розрахунки в потребі профілактичних
засобів.

3. З метою створення умов і можливо*
стей для організації повномасштаб*
ного проведення профілактичних за*
ходів щодо запобігання надходжен*
ня радіоактивних ізотопів йоду 131I,
125I, 123I виникає потреба у створенні
відповідних запасів KІ з розрахунку
на кількість ліквідаторів та населен*
ня за територіальним принципом.

4. У плані реагування на акти ЯТ або РА
мають знайти своє відображення
розрахунки на радіопротектори для
інших радіонуклідів для ліквідаторів
наслідків надзвичайних ситуацій.
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Вступ

Виникнення пожежі на пасажирсь*
кому транспорті є серйозною небезпе*
кою, через те що може призвести не
лише до знищення самого транспортно*
го засобу, але й до масової загибелі
людей або здобуття ними важких травм.
Статистичні дані свідчать про те, що по*
жежі на транспорті по кількості і заподія*
ному збитку сьогодні стабільно займають
другу позицію після пожеж в житловому
фонді. Дим, як один з небезпечних фак*
торів пожежі, зменшує видимість і тим
самим затримує евакуацію людей, що
знаходяться в купе вагону або салоні
пасажирського транспорту, що може
привести до дії на них продуктів горіння
протягом тривалого періоду часу. За цих
обставин люди можуть бути уражені
шкідливими складовими диму, знаходя*
чись навіть в місцях, віддалених від осе*
редку пожежі.

В світі відсутній єдиний підхід до
визначення димоутворювальної здатності
матеріалів, який був би визнаний в
більшості країн. У теперішній час в Європі
та інших країнах для визначення та оцін*
ки димоутворювальної здатності матері*

Гигиена, эпидемиология,
экология

Hygiene, Epidemiology,
Ecology

алів та виробів використовується більш
ніж 11 методів. Міжнародними організа*
ціями по стандартизації рекомендовано
гармонізувати існуючі методи з урахуван*
ням пропозицій, викладених в [1]. Згідно
наведених рекомендацій оцінка резуль*
татів випробувань повинна базуватися на
отриманні динамічних характеристик ди*
моутворювальної здатності матеріалу і
фіксації не лише мінімального значення
світлопропускання, але і часу досягнен*
ня критичного значення густини диму,
яке може викликати втрату орієнтації під
час евакуації.

Об’єкт дослідження

Аналіз міжнародних стандартів (ISO,
МЕК, Правил ЕЄК ООН) і міждержавних
стандартів СНД (ГОСТ) показав, що у
мирової практиці не існує окремих стан*
дартів, що встановлюють в повному об*
сязі вимоги пожежної безпеки до тролей*
бусів та трамвайних вагонів. Діє низка
національних, міждержавних стандартів,
які регламентують окремі вимоги пожеж*
ної безпеки, терміни і визначення, а та*
кож визначають методи випробувань ок*
ремих показників пожежної безпеки. В
Україні на теперішній час діють націо*
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нальні стандарти ДСТУ 4706:2006 [2],
ДСТУ 4799:2007 [3]. Сфера застосуван*
ня цих стандартів охоплює весь цикл
робіт, спрямованих на оновлення парку
трамваїв і тролейбусів, починаючи із
стадії проектування, виготовлення, а та*
кож переобладнування транспортних за*
собів та проведення робіт, пов’язаних зі
заміною матеріалів та устаткування. Крім
вимог щодо пожежної небезпеки матер*
іалів, що застосовуються для внутрішнь*
ого оздоблення салону трамваїв і тро*
лейбусів передбачені нормативні вимо*
ги щодо токсичності продуктів горіння
(допускається вживання мало або по*
мірне небезпечних матеріалів) і показни*
ку димоутворювальної здатності (малої
або помірної димоутворювальної здат*
ності). Дані показники визначаються
згідно з ГОСТ 12.1.044 [4], а допустимі
значення прийняти по аналогії з вимога*
ми, що пред’являються к будівникам та
спорудам громадського призначення.
Однак, динаміка розвитку пожежі в салоні
пасажирського транспорту істотно
відрізняється від стандартного режиму
пожежі, прийнятому для будинків. Розви*
ток пожежі на даних об’єктах характери*
зується великою швидкістю та мінімаль*
ним часом досягнення критичних значень
небезпечних факторів пожежі.

Таким чином, метою роботи стало

обґрунтування параметрів оцінки димо*
утворювальної здатності матеріалів, що
використовуються для оздоблення са*
лонів пасажирського транспорту, з ура*
хуванням умов євакуювання під час по*
жежі.

Методи дослідження

Відомо [5], що евакуація з будь*
якого об’єкта є безпечною за умов, якщо

.кр.е.пр ttt 〈+ ,

де .рt  — розрахунковий час евакуації, хв;

t
кр 

– час досягнення критичних значень
небезпечних факторів пожежі в об’ємі,
що розглядається, хв.;

t
п.е.

* інтервал часу від початку пожежі до
початку евакуації, хв.

Розрахунковий час евакуації з ура*
хуванням максимально допустимої
місткості пасажирів і геометричних особ*
ливостей салону тролейбуса (рис. 1), на*
ведено в табл. 1.

Проведений вогневий натурний ек*
сперимент на трамвайному вагоні [6]
показав, що час досягнення критичних
значень температури по всій довжині
салону складає менше 7 хв. (рис. 2), а
основна частина пожежного навантажен*
ня вигорає за період від 8 до 9 хв.

Таким чином,
слід зазначити, що
динаміка розвитку
пожежі в салоні па*
сажирського транс*
порту істотно
відрізняється від
стандартного режи*
му пожежі, прийня*
тому для будинків.
Розвиток пожежі на
даних об’єктах
відрізняється вели*
кою швидкістю та
мінімальним часом
досягнення критич*
них значень небез*
печних факторів по*
жежі. У зв’язку з

 
Рис. 1 Основні розміри тролейбуса ДНІПРО- Е187 і планування його салону 
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цим суттєву роль в оцінки пожежної не*
безпеки матеріалів, що застосуються для
оздоблення салонів, зокрема їх димоут*
ворювальної здатності, грає час початку
виділення диму при виникненні джерела
загорання і швидкість його утворення
протягом перших 2 хв.

В Україні в нормативних докумен*
тах [2, 3, 7] містяться вимоги що обме*
жують застосування матеріалів з коефі*
цієнтом димоутворення (D

m
) більше 500

кг/м2, який визначається згідно з ГОСТ
12.1.044 [4]. Проте розрахунки показали,
що при будь*яких значеннях D

m
 (у діапа*

зоні від 50 м2/кг до 500 м2/кг) для мате*
ріалів, що застосовуються для внутріш*
нього оздоблення салонів, час досягнен*
ня критичного значення за показником
втрата видимості (t

кр
) складає від 3 с до

26 с, що значно менше розрахункового
часу евакуації пасажирів (табл. 1).

З метою виз*
начення можливості
удосконалення ме*
тоду оцінки димоут*
ворювальної здат*
ності матеріалів [4],
що діє в Україні, з
урахуванням можли*
вості визначення
динамічних характе*
ристик димоутво*

рення було проведено низку експери*
ментів.

В ході запланованих експериментів
визначалася залежність параметрів оці*
нки димоутворювальної здатності мате*
ріалів від густини теплового потоку і при*
значення досліджуваних матеріалів. Для
кожного зразку проводився моніторинг
геометричних розмірів і маси до і після
випробувань. Для випробувань викорис*
товували установку по визначенню кое*
фіцієнту димоутворення, конструкція якої
наведена в [4].

Сутність методу випробування по*
лягала в спалюванні зразку матеріалу в
замкнутому об’ємі випробувальної каме*
ри при вибраних рівнях густини теплово*
го потоку, що утворюється радіаційною
панеллю під час термічного розкладення
випробувального зразку у встановлених
умовах, і фотометричній реєстрації ос*

лаблення освітлення
при проходженні світо*
вого променю через
задимлений простір
камери, а також визна*
ченні максимального
значення оптичної гус*
тини диму, швидкості
димоутворення та роз*
рахункових параметрів
оцінки димоутворю*
вальної здатності ма*
теріалів відносно їх
властивостей та сфери
застосування.

За результатами
випробувань розрахо*
вували:

Таблиця 1 

Розрахунковий час евакуації пасажирів 

Тривалість, мін 
Варіант виходу 

пасажирів з вагону 
руху 
вздовж 
салону 

затримки 
перед 
підніжками 

руху по 
підніжках * 

евакуації 

Через задні двері 0,76 0,12 0,14 1,02 
Через середні двері 0,40 0,14 0,14 0,68 
* — ефективна довжина «сходового» маршу прийнята рівною 1 м. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Час досягнення критичних значень температури по довжині салону [6]. 
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* оптичну густину диму (D), за
формулою:

 (1)

де І
0
 – начальне показання реєстрирую*

чого прибору, мВт;

І – минімальне значення прибору, мВт;

L – довжина шляху світлового променю,
м.

* питому оптичну густину диму
за формулою:

 (2)

де V – об’єм камери, м3,

A – площа зразку, що підлягає теплово*
му впливу, м2;

* масовий коефіцієнт димоутво*
рення D

m
 за формулою:

I
Iln

mL
V

mD o

o
⋅

×
=  (3)

m
o
 – маса зразку до випробувань, кг;

* середню швидкість димоутво*
рення (х

ср
, 1/с) за формулою:

, (4)

де t
max 

– час досягнення максимального
значення D, с;

t
о
 — час початку димоутворювання,с.

Розрахунки проводилися за допо*
могою програми, розробленої в редак*
торі Microsoft Office Excel 2007.

Результати та їх обговорення

У ході проведених досліджень вияв*
лені суттєві відмінності в динамічних ха*
рактеристиках димоутворювальної здат*
ності матеріалів, що досліджувалися
(рис. 3). Також визначено, що димоутво*
рювальна здатність матеріалів суттєво
залежить від рівня теплового потоку, при
якому відбувається його термічне розк*
ладення. Так, зміна щільності теплового
потоку на 1 кВт/м2 у деяких матеріалів,
що досліджувалися, призводить до зміни
коефіцієнта димоутворення до 120 м2/кг.

На підставі порівняльного аналізу
існуючих методів та результатів проведе*
них експериментальних досліджень для
удосконалення методики визначення ди*
моутворювальної здатності будівельних
та оздоблювальних матеріалів розроб*

лені наступні поло*
ження:

* при підборі
матеріалів, що зас*
тосовуються для оз*
доблення внутріш*
нього простору па*
сажирських транс*
портних засобів,
значну увагу необхі*
дно приділяти таким
характеристикам
димоутворювальної
здатності, як час по*
чатку виділення
диму при виник*
ненні джерела заго*
рання, часу досяг*
нення критичних
значень задимлення
та швидкості

 

 

1 — пінополіуретан; 2 — матеріал для оздоблення салонів транспортних засобів ШОМ-20; 3 — 
ПВХ покриття для підлоги; 4 — деревина сосни; 5 — плити марки OSB. 

Рис. 3 Динаміка зміни коефіцієнту димоутворення матеріалів 
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змінення оптичної густини диму;

* на підставі кореляції між рівнями
видимості в диму та коефіцієнтом по*
слаблення диму для об’єктів зі встанов*
леною контрастністю і освітленням кла*
сифікація матеріалів за їх димоутворю*
вальною здатністю повинна базуватися
на чисельних значеннях коефіцієнта ди*
моутворення в залежності від сфери за*
стосування матеріалу (будівництво,
транспорт);

* визначення максимального зна*
чення коефіцієнта димоутворення мето*
дом поетапного випробування зразків
при рівнях теплового потоку від 25 кВт/
м2 до 50 кВт/м2 більш об’єктивно визна*
чить пожежну небезпеку матеріалу в ча*
стині його димоутворювальної здатності
з урахуванням встановлених стадій роз*
витку пожежі.
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Резюме

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОЦЕНКИ
ДЫМООБРАЗУЮЩЕЙ СПОСОБНОСТИ
МАТЕРИАЛОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ

ОТДЕЛКИ САЛОНОВ ПАССАЖИРСКОГО
ТРАНСПОРТА

Кузнецова Т.А.

Изложены проблемы оценки дымо*
образующей способности материалов с
учетом динамики процесса дымообразо*
вания на основании сравнительной оцен*
ки времени достижения потери видимо*
сти и времени, необходимого для эваку*
ации пассажиров из салона городского
пассажирского транспорта при пожаре.
Определены основные положения усо*
вершенствования методики эксперимен*
тального исследования дымообразую*
щей способности материалов.

Ключевые слова: пассажирский
транспорт, эвакуация, дым, дымообра$
зующая способность, методика, экспе$
римент.

Summary

ASSESSMENT IMPROVING OF SMOKE*
FORMING ABILITY OF MATERIALS FOR

FURNISHING OF PASSENGER
TRANSPORT SALONS

Kuznetsova T.A.

Here are the problems how evaluate
the ability of some materials to form a
smoke according to the dynamic of smoke
formation process what is based on the
comparative evaluation of time while
visibility can be lost and necessary time to
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Вступ

Формування стереотипів харчової
поведінки є продуктом взаємодії багать*
ох факторів. Найбільш вагомі – націо*
нальні традиції, соціальне середовище,
матеріально*економічне становище, об*
сяг знань з питань харчування і загаль*
ний рівень освіченості, особисті смакові
уподобання [1, 2].

Формування раціону харчування
дитини значною мірою визначається сте*
реотипом харчової поведінки. Дані про
стереотипи харчування можуть служити
базою для прогнозування показників
здоров’я популяції в цілому та дітей зок*
рема. Дитячий організм активно фор*
мується з часом, фізичні, психоемоційні
та розумові навантаження постійно зро*
стають, що веде до інтенсивного функц*
іонування всіх органів і систем і до по*
треби у достатньому та збалансованому
живленні [2, 3, 4]. При цьому, як прави*
ло, у батьків та у дітей не спостерігаєть*

ся серйозного ставлення до формуван*
ня раціонального харчування, як основи
здоров’я дитини [1, 2].

В той же час, якість харчування
дитини є однією із складових якості жит*
тя (ЯЖ) взагалі [5]. На сьогоднішній день
ЯЖ є характеристикою фізичного, психо*
логічного, емоційного і соціального фун*
кціонування людини, в основі якого ле*
жить суб’єктивне сприйняття, а також
рівень цивілізованості та індустріального
розвитку суспільства [6]. Соціальні фак*
тори формування здоров’я та ЯЖ дітей
включають в себе популяційні та мікро*
соціальні чинники. Сімейні особливості:
соціальний статус, спосіб життя батьків,
матеріальне становище, особливості хар*
чування, рівень освіти, психологічний
клімат сім’ї безпосередньо впливають на
здоров’я дітей. Окрім того, сім’я прищеп*
лює дітям поведінкові та харчові стерео*
типи, що визначають в подальшому житті
дитини не тільки наявність або

УДК 612.39/613.21$053.2:663.9
ЗМІНИ СТЕРЕОТИПІВ ХАРЧУВАННЯ У СУЧАСНИХ ШКОЛЯРІВ

Ковтюк Н.І.
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці;
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Метою дослідження був аналіз харчування дітей шкільного віку та його взає*
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відсутність шкідливих звичок, але і став*
лення до всіх складових здорового спо*
собу життя та до свого власного здоро*
в’я [5, 6]. Незважаючи на значне число
робіт, присвячених даній проблемі, ряд
питань, пов’язаних з вивченням харчових
стереотипів дітей залишається недостат*
ньо висвітленим.

Мета

Метою роботи був аналіз харчуван*
ня дітей шкільного віку та його взаємоз*
в’язків з якістю життя.

Матеріали та методи

До проведеного дослідження були
залучені представник 172 сімей (344 осо*
би: по 172 батьків та їх дітей). Вибірка
сформована рандомізовано, анкетування
анонімне (номер комплекту анкет для
батьків співпадав з номером анкет для
дитини). Вік дітей від 10 до 17 років. Для
виконання даного фрагменту роботи ви*
користовували дескриптивний дизайн
дослідження. Якість життя дітей оцінюва*
ли за адаптованими україномовними
опитувальником CHQ*SF87 (v.3). За ан*
кетою (АК96 v.2) оцінювали такі підрозд*
іли: загальний стан та самооцінка здоро*
в’я, психоемоційне функціонування, соц*
іальна та родинна активність, взаємовід*
носини, харчування, стереотипи харчової
поведінки. Статистичну обробку резуль*
татів проводили за стандартними мето*
дами варіаційної статистики та кореляц*
ійного аналізу із використанням пакету
комп’ютерних програм Statistica 6.0 for
Windows та QuattroPro 12.0 for Windows.
Вірогідність різниці оцінювали за кри*
терієм Стьюдента при рівні p < 0,05.

Результати дослідження та їх

обговорення

Проведені нами дослідження дітей
шкільного віку охоплюють основні показ*
ники ЯЖ та мікросоціальні сторони фун*
кціонування — матеріальну забезпе*
ченість, рівень культури, житлові умови,
якість харчування, добовий раціон дітей,
особливості виховання дітей, сімейні сто*
сунки. Опитувальники включали перелік
запитань які формують уявлення про

дотримання режиму харчування, вживан*
ня продуктів з основних груп «піраміди
харчування», вживання вітамінно*міне*
ральних комплексів та дольову частку
продуктів із своєї присадибної ділянки.
Пропонувалося вказати «чи задоволена
дитина якістю свого харчування, чи не
бажає його змінити?».

Аналіз отриманих даних дозволив
виділити чотири стереотипи харчової
поведінки, характерні для більшості рес*
пондентів. «Раціональний» стереотип
харчування із достатністю, збалансован*
істю та різноманітністю страв був
відмічений всього у 15 % школярів. До*
мінуючий стереотип харчування — це
«йододефіцитний» (89 % дітей рідко вжи*
вають рибу, морепродукти та продукти
багаті на йод). Інший стереотип харчової
поведінки — «вітаміндефіцитний». Мен*
ше половини анкетованих дітей щоден*
но вживають свіжі фрукти, 19 % вжива*
ють один раз на тиждень та рідше. Змен*
шений і об’єм вживання овочів, основна
частка серед яких овочів належить кар*
топлі. В основному калорійність добово*
го раціону забезпечується за рахунок
вуглеводів, солодощів, макаронних ви*
робів. Більше половини опитаних щоден*
но вживають макаронні та кондитерські
вироби. 89 % віддають перевагу хлібобу*
лочним виробам. Це створює ризик фор*
мування надлишкової маси тіла. Дана
група дітей має четвертий стереотип
харчування з «ризиком порушення вугле*
водного обміну». Даний стереотип харак*
теризується переважним споживанням
висококалорійних вуглеводних продуктів,
кондитерських виробів, солодощів. Таким
чином вони формують третій стереотип
харчової поведінки «вітаміндефіцитний».
Незважаючи на те, що формуванням ра*
ціону школярів більшою мірою займають*
ся їхні батьки прослідковується ряд не*
доліків які можуть призвести до розвит*
ку серйозних патологічних станів [7]. Так,
має місце значною мірою недостатнє
споживання м’ясних, молочних про*
дуктів, фруктів. При цьому серед обсте*
жуваних дітей є група, які періодично
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вживають слабоалкогольні напої. Більше
половини школярів (57 %) основну час*
тину всіх харчових речовин отримують з
продуктами, вирощеними на приса*
дибній ділянці, в основному це овочі,
рідше молочні продукти та м’ясо.

Представляє інтерес обізнаність
школярів про збалансоване та раціональ*
не харчування і їх ставлення до свого
здоров’я в цілому. Анкета містила питан*
ня “У яких продуктах харчування ви себе
обмежуєте у зв’язку з захворюваннями,
якщо такі є?”. 91 % опитаних відповіли
негативно (тобто не обмежують себе); 6
% обмежують себе в гострій та жирній
їжі, у зв’язку з захворюваннями шлунко*
во — кишкового тракту; 3 % респон*
дентів обмежують себе в цитрусових,
шоколаді, що може свідчити про на*
явність у них алергічних реакції на дані
продукти. Відомо, що більш збалансова*
ними є раціони в колективах з організо*
ваним харчуванням. 35 % школярів об*
ідають у шкільній їдальні. 44 % — замість
повноцінного обіду купляють булочки,
кондитерські вироби та сік. Обробка ре*
зультатів дозволила вияснити що 31 %
опитаних епізодично приймають вітамін*
мінеральні препарати з профілактичною
метою. Цікаво, що на прохання перера*
хувати деякі з уживаних вітамін*мінераль*
них препаратів 57 % школярів не змогли
відповісти. Цей факт говорить як про
недостатню інформованість більшого
числа респондентів у питаннях раціо*
нального харчування, так і про малу до*
ступність вітамін*мінеральних комп*
лексів.

Проаналізувавши корелятивні взає*
мозв’язки якості харчування та ЯЖ у
школярів виявило ряд асоціацій. Так, зба*
лансованість харчування корелювала із
кращими показниками фізичного функц*
іонування дитини (r = 0,46, p < 0,05),
вживання достатньої кількості овочів – із
показниками психічного функціонування
(r = 0,24, p < 0,05). В свою чергу повно*
цінний сон має зв’язки із якістю харчу*
вання (r = *0,42, p < 0,01) і особливо
вживання овочевої їжі (r = *0,30, p <

0,05). У дітей із низьким показником ЯЖ
найчастіше реєструються порушення ре*
жиму харчування, незбалансованість ра*
ціону.

Наведені нами дані дозволяють
зробити висновок, що в обстежених
дітей домінують стереотипи харчування,
які сприяють порушенням мінерального
та вітамінного обміну. У більшості рес*
пондентів відсутня мотивація до знань з
питань раціонального та збалансовано*
го харчування. Незбалансованість та не*
достатня кількість в харчуванні мікро*
нутрієнтів, веде до зниження опірності
організму, відхилень у фізичному і розу*
мовому розвитку дитини, підвищує ризик
формування різних патологічних станів.
Все це відображається на погіршенні
показників якості життя школярів.

Висновки

1. У дітей із низьким показником ЯЖ
найчастіше реєструються порушення
режиму харчування та незбалансо*
ваність добового раціону.

2. У харчуванні сучасних школярів до*
мінують аномальні стереотипи харчу*
вання, які вирізняються незбалансо*
ваністю раціону та дефіцитом бага*
тьох ессенціальних компонентів їжі,
необхідних для гармонійного розвит*
ку та зміцнення здоров’я дітей.
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Резюме

ИЗМЕНЕНИЕ СТЕРЕОТИПОВ ПИТАНИЯ
В СОВРЕМЕННЫХ ШКОЛЬНИКОВ

Ковтюк Н.И.

Целью исследования был анализ
питания детей школьного возраста и их
взаимосвязей с качеством жизни. Пока*
затели качества жизни детей оценены по
генерической анкетой CHQ — SF и по
собственной анкете, изучающей физио*
логические и социальные аспекты функ*
ционирования, характер и стереотипы
питания. Было обследовано 172 пары
(родители и дети школьного возраста).
Проведено изучение характера и каче*
ства питания детей. Выделены основные
стереотипы питания. Проанализированы
корреляционные связи между характе*
ром питания и показателями оценки ка*
чества жизни. Выявлено, что у современ*
ных школьников доминируют аномаль*
ные стереотипы питания с несбаланси*
рованностью суточного рациона, взаимо*
связано со снижением показателей ка*
чества жизни детей.

Ключевые слова: дети, качество жиз$
ни, пищевые предпочтения

Summary

CHANGING STEREOTYPES OF
NUTRITION IN MODERN SCHOOLAGE

CHILDREN

Kovtyuk N.I.

A research purpose was to analyze
peculiarities of nutrition of the modern
school age children with correlation of
quality of their life. A total of 172 pairs of
school*age children and their parents were
inspected. The descriptive cross*sectional
design of research was used. Analyzed the
correlation between physiological
indicators, social factors and individual
areas of quality of life. We found that the
modern schoolсhildren dominate abnormal
patterns of eating unbalanced daily diet that
is interconnected with the deteriorating
quality of life of children. Determined that
the quality of children’s lives depends on
the quality of sleep, nutrition and
understanding with parents.

Keywords: children, quality of life, food
preferences
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Вступ

Як відомо, на долю залізничного
транспорту припадає 85 % вантажообігу
і 56 % пасажирообороту, що підтверджує
його значимість в системі державних
перевезень [1]. Держсанепідслужба на
залізничному транспорті має певні особ*
ливості, серед яких основним є лінійний
принцип організації та керування, тісно
пов’язаний із принципом екстериторіаль*
ності [2].

Сьогодні забезпечення пасажирсь*
ких перевезень водою питної якості за*
лишається важливою гігієнічною пробле*
мою. Це пов’язано із наступними чинни*
ками.

1. До 75 % залізничних станцій викори*
стовують як джерела водопостачан*
ня підземні води, якість яких суттєво
погіршилася внаслідок істотного заб*
руднення антропогенною мікрофло*
рою та значної мінералізації.

2. Практично відсутнє впровадження на
залізничному транспорті нових су*
часних високоефективних методів

доочищення та знезараження води.

3. Як наслідок, неухильно підвищується
обростання замкнених систем водо*
постачання колійного господарства.

4. Розповсюджена практика дозаправ*
лення вагонних систем водопоста*
чання водою без їхнього повного
спорожнювання і дезінфекції, конст*
руктивні недоліки та особливості си*
стем водопостачання вагонів паса*
жирських поїздів приводить до нако*
пичення в резервуарах осадів, які є
живильним середовищем для мікро*
організмів, що збільшує ризик виник*
нення «водних» інфекцій у пасажирів
і персоналу [3].

5. Комбінація біологічної контамінації із
забрудненням води хімічними сполу*
ками, які стимулюють виживання і
вторинне розмноження мікроор*
ганізмів [4].

Слід зазначити, що у Російській
Федерації (РФ) теж є певні проблеми із
водопостачанням об’єктів залізничного
транспорту. Середня зношенність водо*

УДК 613.3:629.063:656.2(477)
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Петренко Н.Ф., *Корнійко П.І., Мокієнко А.В., *Коваленко Д.М.
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провідних мереж досягає 80 %, що не*
рідко приводить до аварій та вторинно*
го забруднення питної води. Питне водо*
постачання залізничних об’єктів
здійснюється із систем водопостачання,
які знаходяться у підпорядкуванні різних
адміністративних структур суб’єктів РФ.
Тому показники якості питної воді зага*
лом відповідають показникам по РФ.
Результати лабораторних досліджень
питної води на об’єктах залізничного
транспорту за 2006*2010 рр. свідчать, що
відсоток проб води, які не відповідають
вимогам гігієнічних нормативів за мікро*
біологічними показниками, коливається
по джерелам централізованого та децен*
тралізованого водопостачання в межах
14*18 %, по водопроводам – 4*6 %. При
цьому в окремих пробах виявлені пред*
ставники патогенної мікрофлори та збуд*
ники паразитарних захворювань [5].

У попередній роботі [6], яка вико*
нана на основі річних звітів відділення
комунальної гігієни санітарно*епідеміо*
логічної станції на Одеській залізниці за
2009*2011 рр. та результатів моніторин*
гу якості питної води в пасажирських
вагонах Донецької залізниці в 2008*2010
рр., ми зробили спробу наголосу на не*
обхідності оптимізації водопостачання
стаціонарних і рухомих об’єктів залізнич*
ного транспорту. У тому числі, встанов*
лено певну конструктивну недосконалість
систем водопостачання пасажирських
вагонів, а також умов їх експлуатації,
відсутність обладнання для кондиціюван*
ня води, що суттєво підвищує ризик ви*
никнення “водних” інфекцій у пасажирів
і персоналу [6*8].

У зв’язку із вищезазначеним, мета

роботи полягала у гігієнічній оцінці водо*
постачання об’єктів залізничного транс*
порту України.

Результати та їх обговорення

Основою для аналізу служили ма*
теріали залізничних СЕС, які надіслано на
колегію Держсанепідслужби на залізнич*
ному транспорті (29.10.2013), а також
інформація із річних звітів у частині якості

питної води на стаціонарних об’єктах та
рухомому складі Укрзалізниці та її відпо*
відності чинним нормативним вимогам
[9].

За даними Управлінь на окремих
залізницях Головного управління Держса*
непідслужби України на залізничному
транспорті, які наведено у відповідних
листах до головного управління, стан
водопостачання об’єктів у 2013 р. на*
ступний.

По Донецькій залізниці санітарно*
технічний стан гідроколонок (наявність
відмостків, захист від морозів) задовіль*
ний. Укриття та запорні механізми функ*
ціонують. Заправочні шланги зберігають*
ся із дотриманням умов, однак їх дез*
інфекція не проводиться, що, на думку
керівництва СЕС, не передбачено діючи*
ми нормативними документами. Пропо*
зиції керівникам доріг щодо поліпшення
безпеки води, яка подається пассажи*
рам, не надавалися.

Управління на Львівській залізниці
повідомляє наступну інформацію.

Відбір проб води із свердловин та
інших джерел децентралізованого водо*
постачання в пунктах екіпіровки та пунк*
тах оберту на 2013 рік не планувався, в
зв’язку із тим, що свердловини належать
до дистанцій водопостачання, перевірка
яких не проводилась у 2013 році у зв’яз*
ку із середнім ступенем ризику. У 2013
році було заплановано та перевірено
тільки водозабір ВП “Ужгородська дис*
танція водопостачання” на ст. Чоп (по*
верхневий). Відібрано на мікробіологіч*
ний та вірусологічний аналіз по 1 пробі
води, які відповідали вимогам.

По зверненню Львівського відок*
ремленого підрозділу ДУ “Лабораторний
центр на залізничному транспорті ДСЕ*
СУ” проведена позапланова перевірка
водозабору ВП “Львівська дистанція во*
допостачання” (ВОДЧ*1) на ст. Клепарів,
з якого здійснюється подача води на
гідроколонки ЛВЧД*1. Було відібрано з
свердловин на хімічні та мікробіологічні
показники по 6 проб, з них за санітарно*



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

39

хімічними показниками не відповідали 6
проб (мутність, твердість, вміст заліза).

За 9 місяців 2013 року на санітар*
но*хімічні показники відібрано 127 проб,
з них не відповідали вимогам 86 проб
(ЛВЧД*1, ЛВЧД*14, ЛВЧ*5) (твердість,
каламутність, вміст заліза, аміаку); на
санітарно*мікробіологічні показники
відібрано 144 проби, з них не відповіда*
ли вимогам — 13 (11 гідроколонки ЛВЧД*
1, 2 гідроколонки ЛВЧ*5).

Проведена перевірка водозабору
ВП “Львівська дистанція водопостачання”
(ВОДЧ*1), з якого здійснюється подача
води на гідроколонки ЛВЧД*1. Встанов*
лено незадовільну якість очистки питної
води.

Гідроколонки утримуються в задо*
вільному санітарно*технічному стані,
відмостками забезпечені, пофарбовані,
пронумеровані, щільно закриваються.

Заправочні шланги зберігаються в
спеціально обладнаних місцях, порушень
умов зберігання не було виявлено.

По Південній залізниці ситуація на*
ступна.

У І кварталі 2013р. лабораторні дос*
лідження води не проводились. У ІІ квар*
талі 2013 р. плановий відбір проб води
проводився на 3 об’єктах: Відокремле*
ний підрозділ “Харківське будівельно*
монтажне експлуатаційне управлніння”
ДП “Південна залізниця”; Відокремлений
підрозділ “Сумська дирекція залізничних
перевезень” ДП “Південна залізниця”;
Відокремлений підрозділ “Вокзал Харків*
пасжирський” ДП “Південна залізниця”.

Всього відібрано по 22 проби пит*
ної води на санітарно*хімічні та санітар*
но*мікробіологічні показники, з них 1
проба питної води не відповідає вимогам
[9] за санітарно*хімічними показниками
(4,5 %) та 1 проба — за санітарно*мікро*
біологічними показниками.

Позапланово відібрано 122 проби
питної води на санітарно*мікробіологічні
(14 проб не відповідають нормативним
вимогам) та 111 проб на санітарно*хімічні
показники (3 проби не відповідають нор*

мативним вимогам).

У ІІІ кварталі 2013 р. відбір проб
води проводився на 5 відокремлених
підрозділах: “Харківська вагонна дільни*
ця” ДП “Південна залізниця”; “Основ’*
янське будівельно*монтажне експлуата*
ційне управління” ДП “Південна залізни*
ця”; “Полтавська вагонна дільниця” ДП
“Південна залізниця”; “Сумська вагонна
дільниця” ДП “Південна залізниця”; “Ку*
п’янська дирекція залізничних” ДП
“Південна залізниця”.

Всього, відібрано по 18 проб пит*
ної води на санітарно*хімічні та санітар*
но*мікробіологічні показники, з них 1
проба питної води не відповідала норма*
тивним вимогам за санітарно*хімічними
показниками (5,5 %).

Санітарно*технічний стан гідроко*
лонок задовільний. По ст. Харків*Паса*
жирський у 2012 р. проводився капіталь*
ний ремонт відмостків, водозаправних
колонок та захисної арматури.

Існують умови зберігання та дез*
інфекції заправочних шлангів в при*
міщеннях ПТО пунктів формування.

Надавались пропозиції начальнику
пасажирської служби Південної залізниці
щодо проведення заходів по поліпшен*
ню безпеки та якості води, яка подаєть*
ся у пасажирські вагони, та своєчасного
проведення дезінфекції системи водоза*
безпечення пасажирських вагонів.

При підготовці вагонів до літніх пе*
ревезень вагонні дільниці проводять дез*
інфекцію системи водозабезпечення ва*
гонів.

Винесено 8 Постанов головного
державного санітарного лікаря Південної
залізниці щодо заборони експлуатації
вагонів ВЧ*1 (Харків), в яких виявлено
невідповідність якості води із системи
водозабезпечення за санітарно*мікробі*
ологічними показниками. Вагонною
дільницею проведені заходи щодо про*
мивки та дезінфекції системи водозабез*
печення вагонів.

Управління на Південно*Західній
залізниці повідомляє наступне.
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По Конотопській дирекції залізнич*
них перевезень заплановано та відібра*
но у ІІ кварталі 1 проба води на ст. Хутір*
Михайлівський, яка відповідала норма*
тивним вимогам. В ІІІ кварталі позапла*
ново відібрано по 3 проби води для дос*
лідження на санітарно*хімічні показники
та санітарно*мікробіологічні показники: 1
проба (гідроколонка ПМВРС локомотив*
ного депо Щорс) не відповідала норма*
тивним вимогам. Всі гідроколонки в ро*
бочому стані, відмостки в наявності, зап*
равні шланги зберігаються в належних
умовах та дезінфікуються шляхом зро*
шення робочим дезінфекційним розчи*
ном.

По Жмеринському вузлу за І – ІІІ
квартали проведено відбір 14 проб води
для дослідження на санітарно*хімічні по*
казники та 46 на санітарно*мікробіо*
логічні показники (6 проб не відповідали
нормативним вимогам).

Санітарно*технічний стан гідроко*
лонок задовільний (наявність відмостків
та спецпристроїв для оголовків запра*
вочних шлангів). Дезінфекція водозапра*
вочних шлангів проводиться після зап*
равки потяга. Виділений спеціально на*
вчений персонал для заправки вагонів
водою.

Зроблено капітальний ремонт водо*
заправочних колонок по ВЧ*2 ст. Жме*
ринка. По ВЧ*3 ст. Хмельницький в 2013
р. проведено капітальний ремонт.

Водопровідні колонки герметично
закриті від попадання сміття та дощових
вод, подача води у вагони із системи
водопостачання проводиться автоматич*
но (установлені спецпристрої для подачі
води у вагони).

По Козятинському лінійному відділу:

На екіпіровочних коліях Козятинсь*
кої лінійної дільниці знаходиться 26 гідро*
колонок, на ст. Миронівка – 5, на ст.
Шепетівка — 1, які підтримуються у за*
довільному санітарно — технічному стані.

Результати відбору проб води із
гідроколонок на санітарно*мікробіологічні
показники показали, що у II кварталі із 6

проб 2 не відповідали нормативним ви*
могам; у III кварталі — із 6 проб 3; на
санітарно*хімічні показники у II кварталі
із 7 проб 4 не відповідало нормативним
вимогам; у III кварталі — із 11 проб – 5.

На Коростенській дирекції залізнич*
них перевезень знаходиться пункт екіпі*
ровки приміських дизель та електро*
поїздів, який відноситься до ВП „Локомо*
тивне депо Коростень” та зворотне депо
приміських поїздів на ст. Житомир, на
якому проводиться заправка (дозаправ*
ка) вагонів питною водою. Вода в вищев*
казані об’єкти подається від централізо*
ваної водогінної мережі. Свердловини та
інші джерела децентралізованого водо*
постачання відсутні. Відбір проб води на
2013 р. заплановано 1 раз на 3 місяці.
Всі відібрані зразки проб води відповіда*
ли нормативним вимогам.

Санітарно*технічний стан гідроко*
лонок задовільний, відмостки встанов*
лені, територія загороджена металевою
сіткою та закривається на замок. Запра*
вочний шланг зберігається в підвішено*
му стані, періодично дезінфікується за*
собом Неохлор.

Наголошується на необхідності ре*
монту систем водопостачання в при*
міських електро* та дизельпоїздах.

Управління на Придніпровській за*
лізниці повідомляє про підготовку систем
водопостачання до роботи в зимовий
період та дотримання умов зберігання та
дезінфекції заправочних шлангів.

Відібрано на санітарно*мікробіо*
логічні показники 410 проб, із них 30 не
відповідали нормативним вимогам (1
квартал — 20/0, 2 — 90/13, 3 — 300/17);
на санітарно*хімічні показники – 410 (не*
відповідності не виявлено).

За результатам моніторингу по за*
безпеченню об’єктів пасажирського
транспорту питною водою направлено
листа № 244 від 16.07.2013р. начальни*
ку БМЕС з пропозицією провести не*
обхідні запобіжні заходи щодо усунення
виявлених недоліків.

Недоліки усунені: проведено чист*
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ку, промивку та дезінфекцію об’єктів во*
допостачання та розподільних мереж.

Результати моніторингу (2008*2012
рр.) якості питної води із водопровідної
мережі стаціонарних об’єктів Укрзаліз*
ниці та оцінки невідповідності чинним
нормативам надано у табл. 1, 2 та рис.
1, 2.

Отримані дані свідчать про вкрай
напружену ситуацію із якістю питної води
на цих об’єктах. Встановлено високі рівні
невідповідності органолептичних показ*
ників (що, ймовірно, пов’язано із висо*
ким вмістом сірководню, аміаку, заліза),
загальної мінералізації (у 2011, 2012 рр.
майже третина проб) та нітратів, вміст
яких з роками зменшувався, але навіть
на найменшому рівні у 2012 р. складав
четверту частину проб води. Для санітар*
но*мікробіологічних показників, які на
перший погляд загалом благополучні і не
відрізняються від середньостатистично*
го відсотка < 5 %, є характерними до*
сить високі відсотки невідповідності за
індексом БГКП (у
2008*2010 рр. 100
% і дещо менше) та
дуже значні відсотки
невідповідності за
індексом БГКП 20 і
більше (половина
проб у ті ж роки). Та*
ким чином, вода
джерел питного во*
допостачання (го*
ловним чином із
підземних водоза*
борів), яка поступає
в стаціонарні об*
’єкти та пасажирські
вагони, значною
мірою за органолеп*
тичними та санітар*
но*хімічними показ*
никами та певним
чином за санітарно*
мікробіологічними
показниками не
відповідає чинним
нормативам [9], що

потребує впровадження технологій її до*
очищення та знезараження.

Результати моніторингу якості пит*
ної води стаціонарних об’єктів та рухо*
мого складу Укрзалізниці за санітарно*
хімічними та санітарно*мікробіологічними
показниками у 2010, 2011 рр. показують
(табл. 3, 4), що сумарний відсоток не*
відповідності за санітарно*мікробіологіч*
ними показниками у вокзалах і станціях
знаходився на рівні 7,0 % та 6,4 % відпо*
відно, а пасажирських і приміських по*
їздах — 7,3 % та 3,6 %, 4,2 % та 3,1 %
відповідно. Однак, за даними, які наве*
дено у табл. 3 Додатку 1 до Ф*36,
кількість зразків питної води із систем
пасажирських вагонів (побудованих чи
відремонтованих) у 2011 р. склала 1074/
121 (11,3 %). Останню цифру підтверд*
жують результати оцінки питомої вага не*
задовільних проб питної води за санітар*
но*мікробіологічними показниками у вок*
залах та пасажирських потягах за 2007*
2010 рр. (табл. 5).

Таблиця 1 

Результати моніторингу якості питної води із водопровідної мережі 
стаціонарних об’єктів Укрзалізниці за санітарно-хімічними показниками у 

2008-2012 рр. 
Рік Загальна 

кількість 
проб 

Із них не 
відповідають 
гігієнічним 
нормативам 

В тому числі за 
органолептичними 
показниками 

В тому числі 
за 
показником 
загальної 
мінералізації 

Невідповідність 
за вмістом 
нітратів  
(у знаменнику) 

2008 10126 1042 (10,3 %) 795 (76,3 %) 111 (10,7 %) 83/75 (90,4 %) 

2009 9489 925 (9,7 %) 642 (69,4) 206 (22,3 %) 107/89 (83,2 %) 

2010 9986 889 (8,9 %) 548 (61,6 %) 259 (29,1 %) 108/56 (51,8 %) 

2011 10668 1015 (9,5 %) 586 (57,7) 321 (31,6 %) 23/11 (47,8 %) 

2012 8322 836 (10,0 %) 513 (61,4) 265 (31,7) 52/13 (25 %) 

 

Таблиця 2 

Результати моніторингу якості питної води із водопровідної мережі 
стаціонарних об’єктів Укрзалізниці за санітарно-мікробіологічними 

показниками у 2008-2012 рр. 
Рік Загальна 

кількість проб 
Із них не відповідають 
гігієнічним нормативам 

В тому числі за 
індексом БГКП 

Із них з індексом 
БГКП 20 і більше  

2008 16044 669 (4,2 %) 669 (100 %) 350 (52,3 %) 

2009 14875 527 (3,5 %) 515 (97,7 %) 273 (53, %) 

2010 15652 637 (4,1 %) 615 (96,5 %) 307 (49,9 %) 

2011 14083 471 (3,3 %) 126 (26,8 %) 13 (10,3 %) 

2012 10571 291 (2,8 %) 182 (62,6 %) 24 (13,2 %) 
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Так, в деяких випадках, рівень не*
відповідності проб води із пасажирських
потягів сягав вище 10 % (Донецька та
Одеська залізниця у 2008 р.), що співпа*
дає із даними, які
встановлено нами
раніше [5].

За рішенням
колегії санітарно*еп*
ідеміологічної служ*
би на залізничному
т р а н с п о р т і
(29.10.2013 р.), на
якій проаналізовано
матеріали лабора*
торних досліджень
(за інформацію дер*
жавної установи
« Л а б о р а т о р н и й

центр на залізнич*
ному транспорті
Держсанепідслужби
України») щодо ста*
ну водозабезпечен*
ня питною водою
пасажирських по*
тягів, яку спожива*
ють пасажири та за*
лізничники, встанов*
лено наступне.

В поточному
році ситуація з по*
дачею безпечної
питної води пасажи*
рам пасажирських
потягів залишається
напруженою, що не*
гативно впливає на
санітарно*епідеміо*
логічну ситуацію та
стан здоров’я паса*
жирів. Технічний
стан водопроводів
залишається неза*
довільним. Спостер*
ігається тенденція
погіршення безпеки
питної води, як за
хімічними, так і
мікробіологічними

показниками. Зазначені порушення
свідчать про загрозу виникнення масо*
вих інфекційних захворювань населення
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Рис. 1. Результати оцінки невідповідності проб питної води із 
водопровідної мережі стаціонарних об’єктів Укрзалізниці за санітарно-
хімічними показниками (для нітратів вказано відсоток невідповідності) 
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Рис. 2. Результати оцінки невідповідності проб питної води із 
водопровідної мережі стаціонарних об’єктів Укрзалізниці за санітарно-
мікробіологічними показниками  

Таблиця 3

Результати моніторингу якості питної води стаціонарних об’єктів та рухомого складу 
Укрзалізниці за санітарно-хімічними та санітарно-мікробіологічними показниками у 2010 р. 

Вокзали і станції Поїзди Пункти 
екіпіровки 

В тому числі: 

*Кількість 
проб води Всьог

о 
проб 

кім
на

ти
 

ві
дп

оч
ин

ку
 

кв
ит

ко
ві

 к
ас

и 

па
са

ж
ир

сь
кі 

пр
им

іщ
ен

ня
 

П
ас

аж
ир

сь
кі 

П
ри

м
іс

ьк
і 

П
ас

аж
ир

сь
ки

х 

П
ри

м
іс

ьк
их

 

Вагони-
ресторан
и, бари 
пасажир-
ських та 
примісь-
ких 
поїздів В

сь
ог

о 

На санітарно-
мікробіологічн
ий аналіз 

355 
25 

7,0 % 

131 
4 

3,0 % 

30 
2 

6,6 % 

178 
13 

7,3 % 

1908 
139 

7,3 % 

137 
5 

3,6 % 

787 
1 

0,1 % 

88 
9 

1,0 % 

216 
9 

4,2 % 

3491 
188 
5,4 

На санітарно- 
хімічний 
аналіз 

264 
3 

1,1 % 

97 
0 
0 

16 
0 
0 

139 
2 

1,4 % 

654 
1 

0,1 % 

130 
0 
0 

211 
2 

0,9 % 

44 
0 
0 

108 
0 
0 

1411 
6 

0,4 % 

Нотатки: * у чисельнику загальна кількість проб, у знаменнику кількість проб, які не 
відповідають гігієнічними нормативам. Дані у табл. 3 Додатку 1 до Ф-36 не наведено 
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(у тому числі, паса*
жирів) з водним
фактором передачі
збудників гострих
кишкових інфекцій.

У зв’язку із
цим, рекомендова*
но Державній адмін*
істрації залізничного
транспорту України
заслухати керівників
установ та органі*
зацій, на балансі
яких утримуються
об’єкти водопоста*
чання; організувати
проведення комп*
лексних перевірок
об’єктів водопоста*
чання за участю всіх
зацікавлених пред*
ставників та визна*
чити їх готовність до
роботи в осінньо*
зимовий та весня*
ний періоди року;
забезпечити роботу
об’єктів водопоста*
чання; неухильно
дотримуватись ви*
мог ДСанПін 2.2.4*
171*10 «Гігієнічні ви*
моги до води пит*
ної, призначеної для
споживання люди*
ною»; організувати
формування паса*
жирських потягів та
вагонів, звертаючи
особливу увагу на забезпечення вагонів
якісною та безпечною питною водою,
дезінфекційними і миючими засобами;
вжити заходи щодо профілактики виник*
нення гострих кишкових інфекцій; забез*
печити безумовне виконання та дотри*
мання гігієнічних вимог при організації
водозабезпечення пасажирських вагонів.

Висновки

1. Проблема забезпечення стаціонар*
них об’єктів (вокзали, станції, ділян*

ки, депо) і рухомого состава (паса*
жирські вагони) залізничного транс*
порту України якісною питною водою
дотепер не вирішена, про що
свідчить істотна питома вага проб
води (особливо з децентралізованих
систем водопостачання), які не
відповідають нормативним вимогам.

2. Оскільки об’єкти залізничного транс*
порту є локальними, є необхідним

Таблиця 4

Результати моніторингу якості питної води стаціонарних об’єктів та рухомого складу 
Укрзалізниці за санітарно-хімічними та санітарно-мікробіологічними показниками у 2011 р. 

Вокзали і станції Поїзди Пункти 
екіпіровки 

В тому числі: 
*Кількість 
проб води Всьог

о 
проб 

кімнати 
відпочи
нку 

квитко
ві 
каси 

пасажир
ські 
приміще
ння П

ас
аж

ир
сь

кі
 

П
ри

м
іс

ьк
і 

П
ас

аж
ир

-
сь

ки
х 

П
ри

м
іс

ьк
их

 

Вагони-
рестора-
ни, бари 
пасажир-
ських та 
приміськ
их поїздів 

В
сь

ог
о 

На санітарно-
мікробіологічн
ий аналіз 

1806 
70 

6,4 % 

506 
15 

3,0 % 

181 
3 

1,7 % 

1103 
46 

4,2 % 

7560 
319 

4,2 % 

543 
17 

3,1 % 

3216 
47 

1,5 % 

515 
36 

6,9 % 

1120 
39 

3,5 % 

14760 
528 
3,6 

На санітарно- 
хімічний 
аналіз 

3441 
87 

2,5 % 

763 
9 

1,2 % 

1080 
20 

1,9 % 

1586 
57 

3,6 % 

5322 
108 

2,0 % 

431 
7 

1,6 % 

3643 
21 

0,06 % 

368 
9 

2,4 % 

1036 
39 

3,8 % 

14241 
271 

1,9 % 
Нотатки: * у чисельнику загальна кількість проб, у знаменнику кількість проб, які не 
відповідають гігієнічними нормативам. За даними, які наведено у табл. 3 Додатку 1 до Ф-36,
кількість зразків питної води із систем пасажирських вагонів (побудованих чи відремонтованих) у 
2011 р. склала 1074/121 (11,3 %) 

 Таблиця 5  

Питома вага незадовільних проб питної води за санітарно-мікробіологічними 
показниками у вокзалах та пасажирських потягах за 2007 — 2010 рр. 

Залізниця Рік Вокзали Пасажирські потяги 

Донецька 

2007 
2008 
2009 
2010 

9,8 
5,1 
6,1 
2,8 

8,5 
12,8 
7,3 
8,4 

Львівська 

2007 
2008 
2009 
2010 

5,9 
4,0 
3,7 
7,1 

7,6 
5,2 
6,8 
7,3 

Одеська 

2007 
2008 
2009 
2010 

5,8 
3,5 
3,6 
3,3 

8,9 
14,5 
8,7 
6,1 

Придніпровська 

2007 
2008 
2009 
2010 

1,8 
1,7 
1,1 
1,9 

2,6 
3,3 
3,0 
1,9 

Південна 

2007 
2008 
2009 
2010 

5,6 
4,2 
4,2 
1,5 

0,1 
0,3 
0,7 
0,5 

Південно-Західна 

2007 
2008 
2009 
2010 

5,2 
2,7 
5,2 
10,5 

3,1 
5,0 
6,3 
3,4 

По сітці залізниць 

2007 
2008 
2009 
2010 

4,9 
3,4 
3,2 
3,9 

4,2 
5,2 
4,6 
4,2 
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впровадження на таких об’єктах ко*
лективних і індивідуальних (групових)
систем доочищення і знезараження
води.

3. Слід терміново внести зміни у кон*
струкцію систем питного водопоста*
чання пасажирських вагонів з метою
підвищення їх санітарно*епідеміоло*
гічної безпеки, забезпечити ретель*
не дотримання режимів очищення і
дезінфекції резервуарів і впровад*
ження малогабаритних систем до*
даткового знезараження води.
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Резюме

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
ВОДОСНАБЖЕНИЯ ОБЪЕКТОВ

ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА
УКРАИНЫ

Петренко Н.Ф., Корнийко П.И.,
Мокиенко А.В., Коваленко Д.Н.

Украинский НИИ медицины транспорта
Министерства здравоохранения Украи$
ны, г. Одесса,

Государственное учреждение «Лабора$
торный центр на железнодорожном
транспорте Госсанэпидслужбы Украи$
ны», г. Киев

В статье представлен анализ про*

блемы обеспечения стационарных
объектов (вокзалы, станции, участки,
депо) и подвижного состава (пассажир*
ские вагоны) железнодорожного транс*
порта Украины качественной питьевой
водой за период 2008*2013 гг. Установ*
лен существенный удельный вес проб
воды (особенно из децентрализованных
систем водоснабжения), которые не от*
вечают нормативным требованиям. Обо*
снована необходимость внедрения на
таких объектах коллективных и индиви*
дуальных (групповых) систем доочистки
и обеззараживание воды. Акцентирова*
но внимание на необходимости срочно*
го внесения изменений в конструкцию
систем питьевого водоснабжения пасса*
жирских вагонов с целью повышения их
санитарно*эпидемиологической безо*
пасности, обеспечения тщательного со*
блюдения режимов очистки и дезинфек*
ции резервуаров и внедрения малогаба*
ритных систем дополнительного обезза*
раживания воды.

Ключевые слова: железнодорожный
транспорт, объекты, питьевая вода, ги$
гиеническая оценка

Summary

HYGIENIC ESTIMATION OF THE WATER
SUPPLY OF THE OBJECTS OF UKRAINIAN

RAILWAY TRANSPORT

Petrenko N.F., Kоrniyko P.I.,
Моkiyenko А.V., Kоvalenko D.N.

Ukrainian Research Institute for Medicine
of Transport, Odessa;

State Formation “Laboratory Centre at
the Railway Transport of the State
Sanitary–and–Epidemiologic Service of
Ukraine”, Kiev

The problem of stationary objects
(railway stations, stations, districts, engine
houses) and vehicle stock (coaches) quality
water supply in Ukraine for the period 2008
– 2013 has been analyzed. It has been
established that samples contradicting
requirements of the standards (especially
from decentralized systems of water supply
have a sufficient share. The necessity of the
emplacement on such objects of collective
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and individual systems of water polishing
and disinfection has been grounded.
Special attention is paid to the urgent
changes of the drinking water supply
systems used in the coaches with the aim
to rise the sanitary – and� epidemiologic
safety, provision of a careful cleaning and
disinfection of reservoirs and emplacement

of small – sized systems of water additional
disinfection.

Key words: railway transport, drinking
water, hygienic estimation, object.
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Введение

Появление стационарной телефон�
ной связи выдвинуло идею создания мо�
бильного беспроводного устройства. Пер�
вые радиотелефонные аппараты появи�
лись в 1926 г. на железнодорожном транс�
порте в Германии и в бронетанковых вой�
сках Третьего рейха во время Второй ми�
ровой войны. Однако союзники быстро
научились перехватывать и глушить ра�
диоволны. В 1947 г. Д.Ринг и Р.Янг пред�
ложили концепцию гексагональной сото�
вой сети с расположением вышки приемо�
передатчиков в углах гексагональной соты.
Спустя 20 лет была создана, действующая
вне лаборатории переносная модель, фун�
кционирующая в пределах одной соты.

Несколькими годами позже была разрабо�
тана автоматическая система передачи
звонка между сотами. Вес мобильных те�
лефонов в то время составлял 5�7 кг, а
самый миниатюрный весил немногим ме�
нее 3,5 кг, поэтому их устанавливали в ав�
томобили. Запрос на предоставление ус�
луг по обеспечению мобильной связи был
подан в 1971 г., но благодаря бюрократи�
ческим проволочкам распространение
мобильной связи затянулось до 1982 г.
Удобство данного способа связи стимули�
ровало разработку оптимальных размеров
и параметров самого аппарата [1].

С последнего десятилетия XX века в
Украине к главным источникам ЭМИ при�
соединилось большое количество базовых
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станций транкинговой, сотовой и спутни*
ковой мобильной связи и в настоящее
время свыше 15 млн. населения стали
обладателями радиотелефонов (радио*
терминалов). Так, по данным «Unitrade
Group» только за первые три месяца 2010
г. было продано 1,137 млн. мобильных
телефонов и около 143000 смартфонов и
коммуникаторов. Интернетом пользуется
около 30% населения страны. При этом
этот процесс продолжает стремительно
нарастать [2].

Объекты, контингенты

Объектом исследования были мо*
бильные телефонные аппараты, носимые
радиопередающие и беспроводные уст*
ройства.

Методы исследования

Электромагнитные поля радиочастот
определялись и оценивались на основа*
нии требований ГОСТ 12.1.006*84 «ССБТ.
Электромагнитные поля радиочастот. До*
пустимые уровни на рабочих местах и тре*
бования к проведению контроля» [3],
«Державних санітарних норм і правил за*
хисту населення від впливу електромагні*
тних випромінювань» (ДСанНіП от
01.08.1996 г. № 239) [4] и «Державних
санітарних норм і правил при роботі з
джерелами електромагнітних полів» № 476
від 18.12.02 р. (ДСПіН 3.3.6*096*2002) [5].

Для замеров использовались прибо*
ры:  «Измеритель напряженности поля
малогабаритный микропроцессорный»
типа ИПМ*101М (рабочий диапазон час*
тот 30 кГц ч 2,5 ГГц, границы измерений
0,35 ч 115 В/м и 0,03 ч 3504,6 мкВт/смІ) и
«Измеритель силы электромагнитного
поля Extech RF EMF Meter» модели 480836
(рабочий диапазон частот 50 МГц ч 3,5
ГГц, границы измере*
ний 20,0 мкВ/м до
108,0 В/м; 53 мкА/м до
286,4 мкВ/м; 1 мкВт/
см2 до 30,93 Вт/м2; 0
мкВт/см2 до 3,093
мкВт/см2). Вся измери*
тельная аппаратура
проходила ежегодную

поверку в ГП «Всеукраинский государ*
ственный научно*производственный центр
стандартизации, метрологии, сертифика*
ции и защиты прав потребителей (г. Киев).

Результаты и их обсуждение

Конечным звеном сотовой связи яв*
ляется мобильная станция – радиотеле*
фон (радиотерминал), представляющий
собой миниатюрную приемо*передающую
станцию, мощность которой зависит от
класса, к которому она относится и колеб*
лется от 20 до 0,8 Вт. В современных ус*
ловиях используются радиотелефоны
мощностью 2 Вт [6, 7, 8].

Мобильные телефоны сотовой свя*
зи стандартов NMT*450i и GSM*900 явля*
ются источниками ЭМИ ультравысокой
частоты (450 и 900 МГц), уровень которо*
го на расстоянии 5 см от антенны радио*
терминала составляет в системе NMT*450i
– 316*708 мкВт/см2) в системе     GSM*
900 * 20*159 мкВт/смІ. Радиотелефон яв*
ляется специфическим источником ЭМИ,
действие которого имеет прерывистый
локальный характер и в различные пери*
оды времени влияет на головной мозг
человека – высший  отдел нервной систе*
мы [9, 10].

Исследуя уровни электромагнитных
излучений, создаваемых работой мобиль*
ных телефонов (табл. 1) определили, что
максимальные уровни излучений колеба*
лись от 12,02 до 50,65 мкВт/см2 [11].

Оценивая показатели уровней энер*
гетической экспозиции излучения от со*
товых мобильных телефонов, авторы не
выявили каких*либо различий в показате*
лях. Так, максимальный показатель прихо*
дился на сотовые телефоны фирмы
“Motorola” – 4,86 мкВт/см2 *ч, а минималь*

Таблица 1 

Максимальный уровень излучения мобильных телефонов различных 
фирм (мкВт/см2) 

Фирма  ППЭ Фирма  ППЭ Фирма  ППЭ 

Siemens 50,65 Philips 29,93 Sagem 16,28 

Samsung 39,04 Voxtel 18,63 Fly 12,31 

Nokia 34,84 Alkatel 17,96 Motorola  12,02 

LG 27,83 Sony 
Ericsson 17,93 ПДУ для РФ – 100,0 
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ный на сотовые телефоны фирмы “Philips”
– 1,25 мкВт/см2.

Проведенные нами обследования
уровней излучения от мобильных телефо*
нов основных мировых производителей
(Alkatel, Motorola, Nokia, Philips, Samsung,
Siemens, Sony Ericsson) в системе стан*
дартов GSM*900 составляли 12 – 145
мкВт/см2 , в системе стандартов DCS*1800
– 75 – 130 мкВт/см2 (на расстоянии 5 см
от антенны аппарата).

Находясь на расстоянии 5 см от го*
ловы (или еще меньше), антенна сотово*
го телефона облучает человека. При этом
максимальная мощность излучения боль*
шинства трубок приближается к 1 Вт, и в
таких условиях мозг человека облучается
потоком радиоизлучения мощностью 1
мкВт/смІ.  Модели сотовых телефонов
стандарта NMT, которые широко исполь*
зуются в Украине, на расстоянии 5 см от
антенны создают потоки излучения от 320
до 600 мкВт/смІ. Для телефонов стандар*
та GSM соответствующие значения со*
ставляют от 40 до 125 мкВт/смІ [9].

Мобильные сотовые телефоны с
выходной мощностью от 1 до 5 Вт явля*
ются источниками СВЧ*излучения, кото*
рое превышает допустимый для пользо*
вателей уровень от 2,5 до 16,5 раз [12].

Уровни плотности потока энергии,
которые создаются отдельными моделя*
ми радиотелефонов сотовой связи стан*
дарта GSM*900 на расстоянии 5 см от них
по данным [13] составляют: модели типа
Alcatel – 46ч164; типа Siemens – 62ч120,2;
Ericsson – 51,3ч158,5; Philips – 94,8ч110,3;
Panasonic – 120ч195,1; Motorola –
72,4ч131,8; Nokia – 93,3ч154,8 мкВт/см2.

При расчете энергетической экспо*
зиции установлено, что у пользователей
сотовой связи она составляет от 0,5 до
12,5 мкВт/смІ *ч,  при допустимой 200
мкВт/смІ * ч. За счет сравнительно не*
большого времени работы носимых ра*
диостанций на передачу норматив энер*
гетической экспозиции не превышен [14].

Мощность излучения радиотелефо*
на в значительной степени зависит от
состояния канала связи «радиотелефон *

базовая станция», т.е., чем выше уровень
сигнала базовой станции в месте приема,
тем меньше мощность излучения радио*
телефона. Максимальная мощность нахо*
дится в границах 0,125*1 Вт, однако в ре*
альной обстановке она обычно не превы*
шает 0,05–0,2 Вт в момент активного ис*
пользования радиотелефона голова чело*
века находится на расстоянии 2*5 см от
передающей антенны телефона, т.е. в
«ближней зоне» ЭМИ [15, 16].

Характер распределения ЭМИ сото*
вого телефона в пространстве значитель*
но меняется в присутствии абонента (при
разговоре по телефону). Голова человека
при этом поглощает от 10,8 – 98% излу*
чаемой энергии [17].

Данные о проведенных нами иссле*
дованиях по определению уровня напря*
женности электромагнитного поля по
электрической составляющей и плотность
потока энергии переносных радиостанций
типа «Motorola» (43 модели) и «ICOM» (36
моделей) представлены в табл. 2.

Анализ данных литературных источ*
ников о негативном воздействии мобиль*
ных телефонов на организм людей, ука*
зывает на наличие корреляции между раз*
витием патологических состояний и воз*
действия на организм ЭМИ разных частот*
ных диапазонов.

В мозге экспериментальных живот*
ных (собаки, кошки, крысы), изменяется
структура нейронов, рецепторных и про*
водниковых элементов нервных клеток, их
метаболизм, повреждается белковообра*
зующая система клетки, биологические
мембраны, т.е. развивается микроволно*
вая патология или «микроволновая бо*
лезнь») [18,19,20].

У человека это проявляется головны*
ми болями, нарастающей усталостью, ос*
лаблением памяти и концентрации внима*
ния. При длительном действии СВЧ*излу*
чений у человека возникают четко выра*
женные синдромы психического заболева*
ния, заболевания эндокринной системы и
крови. Нарушения дифференцировки лей*
коцитов костного мозга, как показали ис*
следования на животных при действии
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Таблица 2. 

Напряженность электромагнитного поля по электрической составляющей и 
плотность потока энергии радиостанций Motorola и ICOM 

Напряженность 
электромагнитного 

поля (VHF) Модель 
Частота 

(МГц) 
(VHF / UHF) 

Мощность 
(Вт) 

(VHF / UHF) Электрическая 
составляющая (В/м) 

Плотность потока 
энергии (мкВт/см2) 

(UHF) 

Радиостанции Motorola 
GM140; GM160; 
GM340; GM360; GM-
380; GM640; GM660; 
GM1280; GM Databox 

136-174/ 
403-470 

1-25 / 25-45 4,2 (ГДР-5,0) 6,8 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

GP344; GP388; GP644; 
GP688 

136-174 / 
403-527 

1-5 3,8 (ГДР-5,0) 5,6 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

CM140; CM160; CM340; 
CM360 

146-174 / 
403-470 

1-25 / 25-45 4,3 (ГДР-5,0) 7,2 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

GP140; GP320; GP340; 
GP360; GP380; GP640; 
GP680; GP1280 

136-174 / 
403-470 

1-5 / 1-4 3,3 (ГДР-5,0) 6,2 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

CP040; CP140; CP160; 
CP180 

146-174 / 
403-495 

1-5 / 1-4 3,1 (ГДР-5,0) 6,0 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

PO20; PO30 136-174 / 
403-480 

-0,1-5 / -0,1-4 3,2 (ГДР-5,0) 5,3 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

MP300 136-174 / 
403-470 

1-5 / 1-4 3,2 (ГДР-5,0) 5,4 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

GP240; GP280 136-174 / 
403-800 

1-4 / 1-2,5 3,0 (ГДР-5,0) 4,8 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

DP3400; DP3401; 
DP3600; DP3601 

136-174 / 
403-512 

1-5 / 1-4 2,9 (ГДР-5,0) 5,7 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

DP3400; DP3401; 
DM3600; DM3601 

136-174 / 
403-512 

25-45 / 1-25 4,4 (ГДР-5,0) 7,8 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

DR3000 136-174 / 
403-512 

25-45 / 1-25 4,2 (ГДР-5,0) 7,9 (ГДР – 100 
мкВт/см2) 

Радиостанции ICOM 
IC-4088E 156-161 / - 5,0 3,1 (ГДР-5,0) - 
IC-F11; IC-F16; IC-
F33GT; IC-F33GS; IC-
F3026S; IC-F3026T 

146-174 / - 0,5-5 2,9 (ГДР-5,0) - 

IC-F21; IC-F26; IC-
F43GT; IC-F43GS; IC-
F4026S; IC-F4026T 

— / 440- 
470 4,0 - 6,8 (ГДР-100,0) 

IC-F110; IC-F110S; IC-
F111; IC-F111S 136-174 / - 25,0 3,7 (ГДР-5,0) - 

IC-F210; IC-F210S; IC-
F211; IC-F211S — / 400-430 45,0 - 6,1 (ГДР-100,0) 

IC-FR3000 148-174 / — 50,0 3,9 (ГДР-5,0) - 
IC-FR4000 / 400-450 50,0 - 7,3 (ГДР-100,0) 
IC-FR5000 136-174 / - 50,0 4,3 (ГДР-5,0) - 
IC-FR6000 — / 400-470 50,0 - 8,5 (ГДР-100,0) 
IC-M34; IC-M71;IC-M72; 
IC-M87; IC-M88; IC-
1600E 

156-163 / - 6,0 2,8 (ГДР-5,0) - 

IC-M304; IC-M411; IC-
M421; IC M604 156-163 / - 25,0 3,6 (ГДР-5,0) - 

IC-M802 1,6-29,999/- 4,0 14,9 (ГДР-20,0) - 
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СВЧ*излучений, выявлены уже через 12,
24, 72 часа после облучения. Происходят
дистрофические изменения нервных кле*
ток гиппокампа, выполняющего вегетатив*
ные функции и функции памяти [21]. Из*
меняются электрическая активность кле*
ток мозга, условные и безусловные реф*
лексы, показана роль органов чувств, кор*
ковых и подкорковых центров анализато*
ров мозга и периферического звена реф*
лекторной дуги. Выявлены природа нару*
шения механизмов внутрикортикального
торможения, патогенетические звенья
формирования ВНД, которые лежат в ос*
нове психических и неврологических рас*
стройств [22, 23].

Многочисленные исследования по*
казывают, что к ЭМИ наиболее чувстви*
тельными (критическими) системами
организма человека  являются: нервная,
эндокринная, иммунная и половая [18, 23].
При использовании сотовых радиотеле*
фонов действие ЭМИ реализуется следу*
ющими путями:

* прямое воздействие на центральные
структуры мозга;

* прямое воздействие на периферичес*
кие рецепторы вестибулярного, слухо*
вого и зрительного анализаторов;

* рефлексогенное влияние на головной
мозг через кожные рецепторы лица и
уха [24].

Регистрация электроэнцефалограм*
мы (ЭЭГ) до, во время и после облучения
показала, что имеют место достоверные
изменения биоэлектрической активности
головного мозга в сериях только с радио*
телефонами стандартов NMT*450 и GSM*
900. При этом у обследованных лиц в
спектрах ЭЭГ усиливался, главным обра*
зом, альфа*диапазон. Особенно четко эти
изменения отмечались после выключения
поля, что свидетельствовало о наличии
последействия поля на организм. При
использовании стандарта GSM*1800 из*
менения биоэлектрической активности
головного мозга зарегистрированы не
были [25].

Изменения биоэлектрической актив*
ности под действием излучений радиоте*

лефонов – усиление активности альфа*2,
бета*1 и бета*2 активности [26], уменьше*
ние амплитуды медленных мозговых по*
тенциалов при облучении ЭМП во время
выполнения испытуемым заданий [27],
изменения дельта*активности [28].

В экспериментах на добровольцах
было выявлено, что воздействие радиоте*
лефона способно ухудшать показатели
выполнения заданий, требующих повы*
шенного внимания и манипуляции инфор*
мацией в оперативной (краткосрочной)
памяти [29].

Показано, что под влиянием ЭМП
радиотелефонов укорачивается фаза бы*
строго сна, изменяется биоэлектрическая
активность мозга  эту фазу в альфа*1 и
альфа*2 диапазонах [30], кроме того, ис*
следователями было выявлено укороче*
ние общей продолжительности сна под
влиянием ЭМП сотового телефона [31].

Однако существуют работы, в кото*
рых показано отсутствие влияние ЭМИ как
на сон, так и на биоэлектрическую актив*
ность мозга [32, 33, 34].

Участок головы абонента, находя*
щийся рядом с антенной радиотелефона,
подвергается наиболее интенсивному
воздействию ЭМИ. В результате, помимо
локальных перегревов, в тканях может
изменяться активность ряда ферментов, в
частности – повышаться активность фер*
мента NO*синтетазы, повышается образо*
вание оксида азота, что приводит к изме*
нениям внутри* и внечерепной гемодина*
мики, что расценивается  как один из
механизмов биологического действия
ЭМИ радиотелефонов [35].

Пользователи радиотелефонов наи*
более часто предъявляют жалобы на ощу*
щение тепла в области уха, жжение кожи
лица, головные боли, длящиеся о 2*х ча*
сов после прекращения разговора по те*
лефону [36]. В ряде случаев головные
боли в теменно*затылочной области воз*
никают в процессе телефонного разгово*
ра и быстро прекращаются по его окон*
чанию [37]. Отмечаются также головокру*
жение, слабость, нарушения сна, односто*
роннее нарушение чувствительности кожи
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лица, особенно выраженные при длитель*
ном и частом использовании радиотеле*
фонов [38, 39].

По мнению [40], при пользовании
сотовым телефоном происходит статисти*
чески достоверное повышение как систо*
лического, так и диастолического артери*
ального давления крови (на 5*10 мм
рт.ст.), частоты сердечных сокращений,
сужение просвета кровеносных сосудов.
Автор связывает это с активацией симпа*
тического отдела вегетативной нервной
системы под действием ЭМИ радиотеле*
фона.

Что касается развития опухолевого
процесса в структурах головного мозга
при пользовании сотовыми телефонами,
то мнения авторов кардинально расходят*
ся. Так [41] не выявили статистически зна*
чимого повышения риска онкологических
заболеваний головного мозга и других
локализаций. Эксперты из Манчестерско*
го университета на основании 10*летних
исследований установили, что радиоизлу*
чение мобильных телефонов настолько
незначительно, что не может приводить к
онкологии мозга и любых других органов.
По их мнению, использование мобильных
телефонов может способствовать возник*
новению заболевания у одного из 10000
человек при пользовании мобильным те*
лефоном в течение 10 лет [32].

Этим данным противоречат [42, 43],
которые показали, что риск развития но*
вообразований головного мозга увеличи*
вается на 30%, а при использовании ра*
диотелефона свыше 10 лет этот риск по*
вышается на 80%. В 2011 г. Международ*
ное агентство по изучению рака и ВОЗ
признали потенциальную опасность (кур*
сив наш) вредного воздействия мобиль*
ных телефонов. По мнению ряда специа*
листов мощные электромагнитные волны,
которые излучают мобильники вызывают
изменения в клетках, причем даже у лиц
кто разговаривает по мобильному телефо*
ну не более 15 мин/сут. Признаки пора*
жения могут проявляться не сразу, а че*
рез 15*20 лет и, по мнению авторов, к
2020 г. количество людей с опухолями го*

ловного мозга может вырасти в 20 раз
[44]. В докладе постоянного комитета
ПАСЕ декларируется, что Wi*Fi и сигналы
мобильных телефонов негативно влияют
на все живое, провоцируют развитие опу*
холей мозга и нарушают мужскую репро*
дуктивную функцию [45]. Приведенные
данные свидетельствуют о том, что про*
блема развития опухолевого процесса у
пользователей радиотелефонов далека от
разрешения и требует продолжения дол*
госрочных исследований [16].

Исследования отечественных, зару*
бежных авторов и Госинформнауки Укра*
ины свидетельствуют о том, что ЭМИ, со*
здаваемые мобильными телефонами, яв*
ляются биологически значимым фактором
окружающей среды, которые при опреде*
ленных условиях, могут неблагоприятно
влиять на здоровье населения, для избе*
гания которого необходимо разрабаты*
вать профилактические, оздоровительные
и защитные мероприятия на основе уста*
новленных гигиенических нормативов [16,
46, 47, 48, 49, 50, 51 52]. Рост биологи*
ческой опасности ЭМИ требует разработ*
ки четких критерие оценки их биологичес*
кого действия. Трудности в решении этой
задачи вызваны количественным и коли*
чественным разнообразием ответных ре*
акций организма на воздействие ЭМИ,
которые зависят не только от их физичес*
ких параметров, но и от состояния здоро*
вья, возрастных, половых и наследствен*
ных особенностей человека [46].

Что касается личных мер профилак*
тики от вредного воздействия электромаг*
нитных излучений, создаваемых мобиль*
ными телефонами,  рекомендуется: не
носить телефон в карманах; не подносить
телефон к уху пока идет гудок; во время
сна располагать на расстоянии минимум
1,5 м от постели; использовать наушники
или беспроводную фурнитуру (блютуз),
чтобы не подносить телефон к голове,
сокращать разговоры до минимума * не
более 15 мин/сут., по возможности ис*
пользовать SMS, соблюдать правила эти*
кета пользования мобильным телефоном
[1, 44].
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Заключение

Изучение уровней электромагнитных
излучений, создаваемых мобильными те*
лефонами и других носимыми радиопере*
дающими устройствами свидетельствует
о том, что они являются биологически
значимым фактором окружающей среды,
которые при определенных условиях, мо*
гут неблагоприятно влиять на здоровье
пользователей и населения.

Анализ данных литературных источ*
ников свидетельствуют о негативном воз*
действии мобильных телефонов на орга*
низм людей, вызывая разнообразные
функциональные отклонения, которые
впоследствии могут вызвать развитие па*
тологических состояний с высокой степе*
нью корреляции их с уровнем воздействия
на организм ЭМИ разных частотных диа*
пазонов.

Для избежания неблагоприятного
воздействия электромагнитных излуче*
ний, генерируемых мобильными телефо*
нами и другими радиопередающими уст*
ройствами необходимо разрабатывать
профилактические, оздоровительные и
защитные мероприятия на основе уста*
новленных гигиенических нормативов [16,
46, 47, 48,49, 52].

Рост биологической опасности ЭМИ
требует разработки четких критерие оцен*
ки их биологического действия. Трудности
в решении этой задачи вызваны количе*
ственным и количественным разнообрази*
ем ответных реакций организма на воз*
действие ЭМИ, которые зависят не толь*
ко от их физических параметров, но и от
состояния здоровья, возрастных, половых
и наследственных особенностей человека
[46].

Сотрудниками Украинского НИИ ме*
дицины транспорта МЗ Украины были
проведены целенаправленные исследова*
ний в данном направлении, при этом,
выделены следующие наиболее проблем*
ные аспекты:

* продолжение всестороннего изучения
биологического воздействия электро*
магнитных излучений всех диапазонов
и частот и поиска защиты от них;

* комплексная физиолого*гигиеничес*
кая оценка состояния физиологичес*
ких функций организма пользовате*
лей;

* изучение влияния электромагнитных
излучений на организм и разработка
профилактических мероприятий,
включая разработку медико*биологи*
ческих устройств защиты пользовате*
лей;

* разработка санитарных паспортов
радиотехнических объектов и осуще*
ствление мониторинга электромагнит*
ной обстановки.
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Резюме

РІВНІ ЕЛЕКТРОМАГНІТНИХ
ВИПРОМІНЮВАНЬ, СТВОРЮВАНІ
МОБІЛЬНИМИ ТЕЛЕФОНАМИ ТА

ІНШИМИ НОСІЙНИМИ
РАДІОПЕРЕДАВАЛЬНИМИ

ВЛАШТУВАННЯМИ
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА ВЛАСНИХ

ДОСЛІДЖЕНЬ)

Євстаф’єв В.М., Гоженко С.А.

Вивчення рівнів електромагнітних
випромінювань, які створюються мобіль�
ними телефонами свідчать про те, що
вони є біологічно значним фактором на�
вколишнього середовища, які можуть ви�
явити негативну дію на стан здоров’я ко�
ристувачів і населення. Аналіз літера�
тури та наших власних досліджень свідчить
о негативній дії мобільних телефонів на
організм людини, викликаючи різноманітні
функціональні відклонення, які подальш
можуть викликати розвиток патологічних
станів. З ціллю запобігання негативної дії
електромагнітних випромінювань, які гене�
руються мобільними телефонами необхі�
дно розробляти профілактичні, оздоровчі
та захисні впровадження на основі вста�
новлених гігієнічних нормативів.

Ключові слова: електромагнітні впромі�
нювання, мобільні телефони
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Summary

LEVELS OF ELECTROMAGNETIC
RADIATIONS, CREATED BY MOBILE

TELEPHONES AND OTHER CARRIED
RADIOTRANSMITTER DEVICES

(REVIEW OF LITERATURE AND OWN
RESEARCHES)

Yevstafyev V.N., Gozhenko S.A.

Study of levels of electromagnetic
radiations, created mobile telephones
testifies that they are the biologically
meaningful factor of environment, which can
unfavorably influence on a health users and
population. Analysis of literature and our
researches testify to the negative affecting of

Впервые поступила в редакцию 11.02.2014 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

mobile telephones organism of people,
causing various functional rejections which
can cause development of pathosiss
afterwards. For avoidance of unfavorable
influence of electromagnetic radiations,
generated mobile telephones it is necessary
to develop prophylactic, health and protective
measures on the basis of the set hygienical
norms.

Keywords: electromagnetic radiations,
mobile telephones

Вступ

Одним із цікавих і перспективних
джерел біологічно активних речовин, з
погляду економічної й терапевтичної
ефективності, є природні пелоїди, що
являють собою складний комплекс як
неорганічних, так і органічних речовин.

В останнє десятиліття сформувала�
ся необхідність створення на основі ліку�
вальних пелоїдів таких препаратів, які
зберігали б високу терапевтичну ак�
тивність нативних пелоїдів і були вільні
від негативних сторін класичної пелоїдо�
терапії. Вони розширили б її можливості,
знизивши число протипоказань і підви�
щили ефективність лікування в цілому.

УДК 615.838.7
ВИЗНАЧЕННЯ ВМІСТУ БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ СПОЛУК

ОРГАНІЧНОГО ПОХОДЖЕННЯ У РІЗНИХ ПРИРОДНИХ
ПЕЛОЇДАХ

Сівко Г.І.

Одеський національний університет імені І.І.Мечникова, Одеса;
e�mail: kiria40@mail.ru

В результаті проведених досліджень визначено вміст біологічно активних орган�
ічних речовин в природних пелоїдах Сакського озера, Куяльницького лиману і Мер�
твого моря. Показано, що більш високими показниками вмісту біологічно активних
речовин органічної природи, здатними надавати лікувальну дію, має нативний пе�
лоїд Куяльницького лиману.

Ключові слова: лікувальний пелоїд, терапевтична дія, біологічно активні сполуки

Застосування природних пелоїдів у виг�
ляді препаратів є більш доступним, у
порівнянні із традиційним грязелікуван�
ням.

Актуальність цієї роботи обумов�
лена необхідністю пошуку біологічно ак�
тивних пелоїдопрепаратів та їх впровад�
ження в практику охорони здоров’я, еко�
логічною кризою Куяльницького лиману,
яка загрожує повним зникненням його,
як водного об’єкту, та втратою при цьо�
му запасів унікальних лікувальних пе�
лоїдів та ропи [1].

Сульфідно�ілові пелоїди Куяльниць�
кого лиману були визнаний світовим ета�
лоном за фізико�хімічнимі, біологічнимі
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та терапевтичнимі властивостямі. Ме*
дичні процедури із застосуванням пелої*
да й ропи допомагають хворим із захво*
рюваннями нервової системи, опорно*
рухового апарата, судинними патологія*
ми. Газогрязеві ванни дають позитивні
результати при лікуванні шкірних захво*
рювань. Якщо порівнювати Куяльник з
Мертвим морем, відомим на увесь світ,
то в наших пелоїдах, завдяки меншій
мінералізації, продукується більше особ*
ливих речовин органічної природи. За
всіма показниками, пелоїди Куяльниць*
кого лиману унікальні [2].

Пелоїди застосовуються як у на*
родній, так і офіційній медицині як про*
тизапальні засоби, а також при патолог*
іях опорно*рухового апарата, централь*
ної й периферичної нервової системи,
шлунково*кишкового тракту, ЛОР рганів,
у гінекології, андрології. Під впливом
лікувальних пелоїдів наступають сприят*
ливі умови для стимуляції фізіологічних
функцій тканини, активуються реакції
окислення біологічних субстратів, інтен*
сифікуються біоенергетичні процеси,,
поповнюються енерговитрати, які витра*
чаються на боротьбу з запаленням,
здійснюється своєрідна санація запаль*
ного середовища [3]. Однак, нативная
пелоїдотерапія пов’язана з перебуван*
ням хворих у районі їх родовища, що
робить таку терапію малодоступної для
багатьох категорій хворих. У той же час
існує можливість рішення цих питань
шляхом виділення з лікувальних пелоїдів
біологічно активних компонентів і ство*
рення на їхній основі лікарських засобів
з метою їх самостійного використання.
Передумовами для такого рішення є чис*
ленні дослідження зі складу лікувальних
пелоїдів і їх біологічної активності, що
розкривають роль органічних складових,
як ключового фактору терапевтичної дії
лікувальних пелоїдів [4].

Переважним компонентом ілових
сульфідних пелоїдів є гумінові кислоти,
які в цей час набули застосування як
ефективні біостимулятори й протектори.
Органічна речовина пелоїдів багата ан*

тиокислювачами, які стабілізують і регу*
люють ферментативні процеси в ткани*
нах як у нормі, так і при патології [5].

Мета роботи полягала у вивченні
в порівняльному аспекті вмісту органіч*
них складових природних пелоидов з
різних джерел.

Материали та методи дослідження

Визначення рухомих вільних гуміно*
вих кислот у пелоїдах проводили за ме*
тодом Н.А. Панкової [6].

Вміст рухомих гумінових кислот
обчислювали за формулою:

X = 
,

де Х — вміст рухомих гумінових кислот в
100 г пелоїду; V — об’єм колби 1; а —
об’єм розчину, взятого на визначення
гумінових речовин із колби1, мл; V1 —
об’єм колби 2; b — об’єм розчину, взя*
того на визначення з колби 2, у мл; m —
навіска пелоїду; p — приріст ваги в скля*
ному тиглі, г.

Гематомеланові кислоти у пелоїдах
визначають за методом [6].

Осад, що залишився після випробу*
вань за гумінових речовин, закріплюва*
ли над циліндром місткістю 25 см3, та
промивали нагрітим до 70 °С етиловим
спиртом порціями по 5 см3, потім пере*
носили рідину в порцелянову чашку, по*
передньо доведену до постійної ваги у
сушильній шафі при температурі 80 °С ±
5 °С, висушували на повітрі до зникнен*
ня запаху етилового спирту та зважува*
ли.

Вміст гематомеланових кислот (Х,
%) (г/100 г пелоїдів) розраховували за
формулою:

, де

a – вага осаду в порцеляновій
чашці, г;

m – наважка пелоїдів, взята для
аналізу, г;

V – об’єм аліквоти, взятий для виз*
начення, см3.
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Таблиця 1 

Визначення вмісту гематомеланових кислот у пелоїдах 

Нативний пелоїд Вимірюваня, % 
Куяльницький лиман 4,5 ± 0,3 
Сакське озеро 3,0 ± 0,2 
Мертве море 2,0 ± 0,2 

 

Таблиця 2 

Визначення вмісту органічного вуглецю у пелоїдах 

Нативний пелоїд Результати вимірюваня, % 
Куяльницький лиман 0,34 ± 0,04 
Сакське озеро 0,28 ± 0,02 
Мертве море 0,11 ± 0,02 

 

В и з н а ч е н н я
вмісту органічного
вуглецю у пелоїдах
проводили за мето*
дом [6]: із підготов*
лених повітряно*су*
хих пелоїдів наважку
масою 5 г перено*
сили у колбу
місткістю 100 см3,
додавали 20 см3

о к и с л ю в а л ь н о ї
суміші. Горло колби
закривали скляною
воронкою та кип’я*
тили точно 5 хв з моменту закипання.
Потім суміш охо-лоджували, переносили
у мірний циліндр, доводили до об’єму
100 см3 дистильованою водою та пере*
мішували та відстоювали 24 год. Розчин,
який відстоявся, обережно зливали у
кю-вету довжиною 30 мм, та вимірюва*
ли оптичну густину розчину при довжині
хвилі 590 нм ± 10 нм. Як розчин по*
рівняння використовували прокип’ячену
з пемзою окислювальну суміш. Вміст
вуглецю за результатамі вимірювань роз*
раховували у відсотках.

Результати та їх обговорення

У результаті проведених досліджень
встановлено, що максимальний вміст
гумінових речовин на рівні 17,5 % у про*
бах нативного пелоїду Куяльницького
лиману. Проби пелоїдів Сакського озера
та Мертвого моря по вмісту гумінових
речовин мають практично однакові по*
казники на рівні 15 %.

Деякі речовини органічної природи
обумовлюють терапевтичну дію пелоїдів
на організм хворого під час аплікацій.
Проведені дослідження кількісного вмісту
органічних речовин пелоїдів показали,
що в пелоїдах постійно відбуваються
процеси окислення та відновлення
органічних речовин, які залежать від тем*
ператури, окислювально*відновлюваль*
ного потенціалу, масової частки вологи,
притоку кисню, життєдіяльності бактерій,
реакції середовища, складу солей в роз*
чині пелоїдів, складу пелоїдних колоїдів.

В досліджених пробах виявлено біо*
логічно активні гумінові речовини та ге*
матомеланові кислоти, які значною мірою
обумовлюють лікувальну дію пелоїдів.

Ряд речовин органічної природи
характеризується здатбністю оказувати
терапевтичну дію на організм хворого під
час лікувальної процедури. В зв’язку з
цим, проведені дослідження кількісного
вмісту органічного вуглецю у складі при*
родних пелоїдів. Встановлено, що за*
гальний вміст органічного вуглецю у
складі досліджених пелоїдів становить
0,11*0,34 % (табл. 2).

Порівнюючи отримані дані, слід
відмітити, що більш високий вміст біоло*
гічно активних речовин органічної приро*
ди мають зразки пелоїду Куяльницького
лиману.

Висновки

1. Було проведено дослідження вмісту
біологічно активних речовин органі*
чного походження в зразках природ*
них пелоїдів Куяльницького лиману,
Сакського озера та Мертвого моря.
У результаті проведених досліджень
встановлено максимальний вміст гу*
мінових речовин на рівні 17,5 % у
пробах нативного пелоїду Куяльниць*
кого лиману. Пелоїдіи Сакського озе*
ра та Мертвого моря по вмісту гумі*
нових речовин мають практично од*
накові показникі на рівні 15 %. За
результатамі досліджень вміст гема*
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томеланових кислот у пробах натив*
них пелоїдів коливаєтся в межах від
2 до 4,5 %.

2. Проведене дослідження кількісного
вмісту органічного вуглецю у складі
природних пелоїдів показало, що
його загальний вміст становить 0,11*
0,34 %.
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Резюме

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ
БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНИХ ВЕЩЕСТВ
ОРГАНИЧЕСКОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ В

РАЗНЫХ ПРИРОДНИХ ПЕЛОИДАХ

Сивко А.И.

В результате проведенних исследо*
ваний определено содержание биологи*
чески активных органических веществ в
природних пелоидах Сакского озера,
Куяльницкого лимана и Мёртвого моря.
Показано, что более высокими показате*
лями содержания биологически активних
веществ органической природы, способ*
ными оказывать лечебное воздействие,
обладает нативний пелоид Куяльницко*
го лимана.

Ключевые слова: пелоид, терапевти$
ческое действие, биологически актив$
ные вещества.

Summary

DETERMINATION OF BIOLOGIC ACTIVE
SUBSTANCES OF ORGANIC ORIGIN IN

DIFFERENT MEDICAL PELOID

Sivko G.I.

As a result of the experiments the
content of biologically active organic
substances was defined in natural peloids
of Saki lake, Kuyalnitskiy liman, and the
Dead Sea. It is claimed that the native
peloids of Kuyalnitskiy liman has the higher
rates of detention of biological active
organic substances, able to exert a medical
influence.

Key word: peloid, medical influence,
biologically active substances.
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Вопросы психофизиологии The Psychophysiology Questions

Введение

Одним из актуальных вопросов
морской медицины является адаптация
плавсостава к экстремальным условиям
труда, вызывающим в организме моря*
ков ряд сложных и длительных процес*
сов приспособительного характера. Тру*
довая деятельность плавсостава являет*
ся специфической и комплексной фор*
мой активного приспособления к окружа*
ющей и техногенной среде. Моряки, как
ни одна профессиональная группа, на
которых воздействовало бы такое коли*
чество факторов риска. Здесь и напря*
женный режим труда в отрыве от дома,
и социальная депривация и, собственно
физическо*химические влияния, связан*
ные с особенностями морской среды,
длительностью и сложностью рейса, ра*
ботой судового оборудования и меха*
низмов, и частая смена климатических
зон и часовых поясов [1, 2, 3] и др.

Так, А.3.Цфасман с соавт. на осно*
вании изучения данных предрейсовых

медицинских осмотров и материалов
ВЭК, доказали влияние длительного не*
рвно*психического напряжения на рас*
пространенность гипертонии среди ма*
шинистов. Подтверждено мнение многих
исследователей о влиянии комплекса
метеорологических и геофизических
производственных факторов на частоту
сердечно*сосудистых заболеваний. На
связь нейрофизиологических механиз*
мов стресса с механизмами возникнове*
ния отрицательных эмоций указывают
многие авторы, функционально объеди*
няя их с лимбической системой и гипо*
таламусом, которые в свою очередь,
функционально взаимосвязаны с корой
и ретикулярной формацией, что затруд*
няет выявление структуры, ответствен*
ной за тот или другой вид поведения [4].
Участие в формировании стрессовых
реакций нервной регуляции делает акту*
альным вопрос о том, как реализуются
при стрессе типологические особеннос*

УДК 656.2: 159.9
ВЗАИМОСВЯЗЬ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ

СЕРДЕЧНОUСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА МОРЯКОВ

Псядло Э.М.
Украинский НИИ медицины транспорта, Одесса; psiadlo@mail.ru

По результатам медико*психофизиологической экспертизы моряков выявлено,
что клиническое и функциональное состояние сердечно*сосудистой системы досто*
верно связано не только с соматическим состоянием (биологически активным воз*
растом, толерантностью к физическим нагрузкам и пр.), но и с эмоционально*пси*
хическим и психофизиологическим статусом плавсостава.

Сделан вывод, что в системе комплекса мероприятий по профилактике забо*
леваемости и сохранения здоровья плавсостава необходимо не только проведение
медицинских осмотров и диагностики состояния сердечно*сосудистой системы.
Необходим также психологический контроль, за состоянием психоэмоциональных и
когнитивных функций личности. Психофизиологический статус моряка служит одним
из предикторов общего, системного благополучия организма и личности.

Ключевые слова: моряки, кровеносная система, психофизиологический отбор
профессиональных моряков, биологически активный возраст.
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ти ЦНС. Ряд авторов, изучавших влияние
типологических особенностей нервной
деятельности на адаптацию к экстре*
мальным условиям и подтверждают зна*
чение силы возбудительного процесса
как фактора, обеспечивающего устойчи*
вость к стрессовым воздействиям. Эти
исследования показали значение силы
возбуждения (при его относительном
преобладании) для адекватных и актив*
ных действий испытуемого в экстре*
мальных условиях производства и отри*
цательного эмоционального воздействия
[5, 6].

Известно, что в случае несоответ*
ствия индивидуально*типологических
особенностей человека, требованиям
морского труда, у него возникает комп*
лекс негативных хронических эмоций,
изменяющий не только психический ста*
тус, но и функциональное состояние сер*
дечно*сосудистой и вегетативной систем
(Fauvel J.P., 2002; Судаков К.В., 2004;
Машин В.А., 2006; Strike P.C. at all, 2006).
При этом степень напряжения регуля*
торных систем при равных условиях тру*
довой деятельности на судне, в силу
конституционально*генетической детер*
минации психофизиологических показа*
телей индивида, проявляется по*разно*
му, что обусловливает возможность ти*
пизации плавсостава по выраженности
специфических адаптивных реакций.

Таким образом, современное раз*
витие флота неразрывно связано с за*
дачами сохранения здоровья, увеличе*
ния эффективности и надежности труда
работающих на флоте, профилактики
заболеваний в межрейсовый период,
улучшения условий обитаемости, режи*
ма труда и отдыха, и, что немало важно,
– социально*психологического благопо*
лучия экипажа в целом, что и является
наиболее актуальной медико*социаль*
ной проблемой всех развитых морских
держав [7, 8, 9].

Цель исследования

Оценить наличие связей между
функциональным состоянием сердечно*

сосудистой системы и психофизиологи*
ческого статуса моряков, формирующих*
ся под влиянием экстремальных факто*
ров длительных рейсов. Выявить соотно*
шение интегральных характеристик био*
логически активного возраста (БАВ) мо*
ряков с их возрастным когнитивным по*
тенциалом (ВКП) и влияние данного со*
отношения на эффективность труда в
длительном рейсе.

Контингенты и методы

исследования

Был обследован плавсостав (n =
133) крюинговых агентств, занимающих*
ся набором моряков под “иностранный
флаг”. Репрезентативность выборки под*
тверждена тем, что средний возраст
(36,4 ± 10,7 лет), стаж работы по специ*
альности (12 ± 9,6 лет) и структурное
соответствие судовых профессий в изу*
ченной выборке, статистически не раз*
личался с генеральной совокупностью
моряков Черноморского бассейна. Стан*
дартная пред* и послерейсовая психо*
физиологическая экспертиза (ПФЭ) про*
водилась в соответствие с канонически*
ми правилами психологического профот*
бора [10].

Основу дифференциации обследу*
емых в ходе проведения психофизиоло*
гической экспертизы, т.е. необходимос*
ти в срочных адаптивных реакциях к ус*
ловиям тестирования/испытания, со*
ставляло состояние нейродинамических
процессов, отражающее проявление ос*
новных свойств силы нервной системы,
подвижности и уравновешенности не*
рвных процессов; концентрации возбуж*
дения, сенсомоторной координации,
уровня произвольного внимания. Все
перечисленные методики были реализо*
ваны в аппаратно*программном комп*
лексе «Мортест» и «СПАС» (НИИ МТ, г.
Одесса).

Были также использованы следую*
щие канонические вербальные и проек*
тивные психологические тесты: ММРI,
ТЦВ*8 Люшера, Hand*тест; состояние
ССС определялось с помощью рассчет*
ной гемодинамики по формулам четыр*
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надцати авторов (Р.Н.Макаров, А.Н.Попо*
ва; Кваас и Кердо; А.П.Шаптала и др.).
По данным возраста, ЖЕЛ и антропомет*
рических параметров моряков рассчиты*
вались следующие показатели: жизнен*
ные индексы Демени, Спеля и Меродже*
ра, индекс Скибински, силовой индекс,
индексы Кетле и Брока, что в дальней*
шем было использовано для расчета
физической силы и биологически актив*
ного возраста [11, 12].

Для интегральной квантификации
состояния сердечно*сосудистой систем
(ССС) и ее психоэмоциональной состав*
ляющей по данным электрокардиогра*
фии была выполнена экспертная оценка
врачом*кардиологом, патологических
изменений на ЭКГ 133 обследованных
моряков — т.н. “электрокардиостатус”
(ЭКС) в континууме от 1 балла (здоро*
вое сердце) до 5 баллов (наличие той
или иной патологии сердца).

Результаты исследования и их

обсуждение

Как видно из приведенных данных
в табл. 1, те или иные изменения на ЭКГ
практически не зависят от возраста и
профессионального стажа моряков (ρ >
0,35*0,55). В группе комсостава ЭКС
несколько ниже (на уровне 90 %), чем у
обслуживающего персонала, т.е. данная
профессиональная группа, имеет в сред*
нем меньше (количественно и качествен*
но) патологических изменений со сторо*
ны ССС. Расчетные показатели гемоди*

намики (МОК и индекс Кердо) [13] по*
ложительно и достоверно коррелируют с
ухудшением ЭКС (r = 0,305*0,323), что
также подтверждается данными [14, 15].
Наибольший интерес представляют до*
стоверные корреляции ЭКС с рядом пси*
хофизиологических показателей (ρ =
0,03*0,005): основными свойствами НС
и, в частности, с возрастным когнитив*
ным потенциалом (r = 0,297, ρ = 0,03).

В соответствии с современными
представлениями динамика дисперсии
кардиоинтервалов является результатом
взаимодействия центрального и авто*
номного контуров регуляции ритма сер*
дца за счет влияния пара/симпатическо*
го отделов ВНС и может косвенно отра*
жать уровень умственной работоспособ*
ности. Вместе с тем, достоверные ста*
тистические связи вербального интел*
лекта и личностных особенностей обсле*
дованных моряков с изменениями на
ЭКГ нами выявлено лишь на уровне тен*

денций (ρ = 0,05).

В связи с тем, что общее перифе*
рического сопротивления сосудов прямо
и достоверно коррелирует с возрастом
испытуемых, был дополнительно прове*
ден множественный корреляционный
анализ (позволяющий проанализировать
тенденции взаимного изменения не*
скольких случайных величин), для того
чтобы выявить, что больше влияет на
психофизиологические показатели –
возраст или функциональное состояние

сердечно*сосудис*
той системы. Дан*
ные множественной
корреляции возрас*
та (В) и перифери*
ческого сопротивле*
ния сосудов Пуазей*
ля (ПСС) [рассчиты*
вается как отноше*
ние разности сред*
них давлений крови
в аорте и в полой
вене к среднему
объему крови, про*
текающей за 1 с.

Таблица 1 

Корреляционные связи "электрокардиостатуса" (ЭКС) с изученными 
показателями (n = 133) 

Показатели r ρρ 
Возраст 0,077 0,55 
Стаж по профессии -0,135 0,35 
Частота сердечных сокращений 0,356 0,01** 
Минутный объем крови 0,323 0,02* 
Вегетативный индекс Кердо 0,305 0,025* 
Подвижность нервных процессов -0,381 0,005** 
Уравновешенность нервных процессов -0,314 0,025* 
Оперативная память, объем -0,279 0,05* 
Переключение внимания, с 0,377 0,005** 
Вербальный интеллект -0,056 0,65 
Когнитивный потенциал -0,297 0,03* 

Примечание. Достоверность коэффициента корреляции: * Р ≥ 95 %; ** Р ≥ 99 %. 
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ПСС = (СДД·1333·60)/МОК], представле*
ны в табл. 2.

Календарный возраст моряков с
высокими значениями множественной
корреляции (R = 0,621*0,201) и коэффи*
циентом детерминации (50,3 % – 8,5 %)
тесно взаимосвязан только с расчетным
показателем БАВ и расчетным интег*
ральным показателем возрастного ког*
нитивного потенциала [16]. Все осталь*
ные актуальные психологические и пси*
ховегетативные характеристики индиви*
да достоверно коррелируют только с пе*
риферическим сопротивлением сосудов
(ПСС). К ним относятся: показатели тес*
та на вербальный интеллект (“Аналогии”)
и оперативной памяти, уровень D (деп*
рессия), Pt (психастения) и Si (интровер*
сия) по шкалам теста ММPI, расчетные
показатели методики Люшера и “hand*
теста” “ “отклонение от аутогенной нор*

мы”, “психическое напряжение”, “тре*
вожность” и “пассивность” с уровнем

достоверности Р =

95*99 % (или ρ ≤
0,05*0,01).

П о в ы ш е н и е
ПСС (на 5*30 мм рт.
ст.), т.е. снижение
эластичности круп*
ных артерий, приво*
дит к ухудшению
снабжения тканей
организма, в т.ч. и
мозга. Это приводит
к нарушению их
функционирования,
с о о т в е т с т в е н н о
уменьшению макси*
мальных аэробных
возможностей чело*
века, снижению фи*
зических и психи*
ческих и когнитив*
ных возможностей,
и, вторично, к пове*
денческим и психо*
эмоциональным де*
виациям негативно*
го характера.

Таким обра*
зом, полученные ре*

зультаты (при элиминировании взаимно*
го влияния возраста и уровня ПСС, сви*
детельствуют о том, что на состояние
кардиодинамики практически здоровых
моряков в большей мере влияет психо*
эмоциональное напряжение и, связанное
с ним, изменение нейровегетативного
реагирования. Этот вывод подтвержда*
ется преобладанием у отмеченной груп*
пы повышенного уровня вегетативного
индекса Кердо (114 %). Аналогичные
данные были получены исследователями
в исследованиях работников других ви*
дов транспорта [17, 18].

Признаками психического напряже*
ния является: мобилизация психической
деятельности, повышение активности
соматического функционирования, чув*

Таблица 2

Коэффициенты множественной корреляции возраста (Возр) и 
периферического сопротивления сосудов (ПСС) с психофизиологическими 

показателями плавсостава 

Показатели Условн. 
обозн. 

Возр. 
ПСС r ρ R, множ. 

кор-ция t k детерми-
нации, % 

Возрастной 
когнитивный 
потенциал 

ВКП Возр 
ПСС 

-0,293 
-0,343 

0,027* 
0,007** 

0,137 
0,253 

2,3 
3,0 

7,7 
11,8 

Тест «Аналогии» АН Возр 
ПСС 

-0,246 
-0,325 

0,061 
0,012* 

0,109 
0,243 

1,9 
2,8 

6,1 
10,8 

Оперативная 
память 

ОП Возр 
ПСС 

-0,250 
-0,324 

0,064 
0,013* 

0,114 
0,240 

1,9 
2,8 

6,3 
10,6 

Тест ММРI: 
Депрессия, Т-
баллы 

D Возр 
ПСС 

0,265 
0,539 

0,09 
0,003** 

0,009 
0,487 

1,8 
5,8 

7,0 
29,1 

Психастения, 
Т-баллы 

Pt Возр 
ПСС 

0,153 
0,411 

0,34 
0,008** 

0,055 
0,389 

1,2 
3,8 

2,3 
16,9 

Интроверсия, 
Т-баллы 

Si Возр 
ПСС 

-0,119 
0,328 

0,46 
0,04* 

0,167 
0,363 

0,1 
2,8 

1,4 
10,8 

Тест Люшера: 
Отклонение от 
аутогенной нормы 

АТ Возр 
ПСС 

0,145 
0,327 

0,27 
0,01** 

0,014 
0,237 

1,0 
2,6 

2,1 
10,7 

Психическое 
напряжение 

ПН Возр 
ПСС 

0,142 
0,324 

0,28 
0,012* 

0,016 
0,295 

1,1 
2,8 

2,0 
10,5 

Уровень 
тревожности 

УТр Возр 
ПСС 

0,09 
0,310 

0,48 
0,016* 

0,070 
0,305 

0,7 
2,6 

0,8 
9,6 

Hand-тест 
Межличностно-
средовое 
соотношение 

М/СС Возр 
ПСС 

0,278 
0,353 

0,031* 
0,006** 

0,133 
0,261 

2,3 
3,1 

7,7 
12,5 

Пассивность ПАС Возр 
ПСС 

0,096 
0,259 

0,46 
0,045* 

0,033 
0,244 

0,7 
2,1 

0,9 
6,7 

Примечание: r – коэффициент парной корреляции; R — коэффициент множественной 
корреляции; ρ – достоверность различия коэф.корреляции: * — ρ < 0,05; ** — ρ < 0,01;  
*** — ρ < 0,001; t – критерий Стьюдента. 
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ство общего подъема физических и ду*
шевных сил. При этом наблюдается, что
психофизическая реакция моряков на
стресс имеет относительно четкую бипо*
лярную выраженность. Так в условиях
психоэмоционального напряжения в пе*
риоде проведения психофизиологичес*
кого освидетельствования выявляются 2
основных типа адаптивно*компенсатор*
ной реакции: “лабильный” и “ригидный”,
определяемые нейродинамическими
особенностями моряков. На наш взгляд
подобное психоэмоциональное отреаги*
рование на стрессогенную процедуру
психофизиологической экспертизы, со*
провождаемое усиленными адренерги*
ческими процессами, оказывает более
выраженное влияние, прежде всего, на
состояние ССС.

Интегральный показатель биологи*
чески активного возраста (БАВ), как и
всякая организованная система — в силу
своих эмерджентных свойств (т.е. не
присущих ни одному из составных эле*
ментов в отдельности, но присущих сис*
теме в целом) – отличается от арифме*
тической суммы того, что, казалось бы,
ее составляет – системное целое. Пер*
вичный скрининг БАВ моряков при еже*
годном медико*психофизиологическом
освидетельствовании, может служить
основанием для определения критериев
последующей диспансеризации [19]. В
случае необходимости целесообразно
проведение дополнительной экспертизы,
коррекции и лечения выявленной пато*
логии на самых ранних стадиях, выявлять
группы повышенного риска среди изу*
ченной профессиональной популяции и
намечать профилактические мероприя*
тия в отношении лиц со сниженными
адаптационными возможностями [20].

На основании проведенных иссле*
дований можно заключить, что, несмот*
ря на улучшение условий обитаемости,
снижение доли физического труда за
механизации и комплексной автоматиза*
ции современных судов, организм моря*
ка подвержен действию сложного и ди*
намического комплекса неблагоприят*

ных факторов морской и судовой среды,
многомесячного и напряженного опера*
торского труда приводят к появлению
функциональных сдвигов, а в некоторых
случаях и к пограничным реакциям и
состояниям. Об этом свидетельствуют
факты досрочного списания моряков с
судна в связи с болезнями нервной сис*
темы и органов чувств (3,9 % случаев с
ЗВУТ), психических расстройств (1,1 %),
несчастных случаев и травм (8,7 %). В
коротких рейсах (до 2*3 месяцев) и при
благоприятных погодных условиях моря*
ки, как правило, адекватно реагируют на
изменение условий среды, не предъяв*
ляя существенным жалоб на нарушения
в состоянии здоровья и самочувствия,
показывают высокие результаты при
проведении функциональных физиологи*
ческих и психофизиологических нагру*
зок. Наблюдаемые изменения носят
функциональный характер и не выходят
за пределы физиологических норм, ком*
пенсируются за время межвахтенного
отдыха и при стоянках судов. Вместе с
тем, однонаправленные и негативные
изменения со стороны высших психичес*
ких функций в условиях напряженных
ходовых вахт, свидетельствуют о появле*
нии выраженного перенапряжения со
стороны ЦНС в виде охранительного тор*
можения, сохраняющегося до следую*
щей вахты. Выраженное психоэмоцио*
нальное напряжение судовых специали*
стов на фоне неблагоприятных, а зачас*
тую, и экстремальных условий обитания
и труда требуют значительной мобили*
зации функциональных резервов орга*
низма и нейровегетативной и сомати*
ческой адаптации к длительному рейсу,
профессионально важных функций ВНД.
В связи с этим в системе мероприятий
по профилактике заболеваемости и
травматизма, повышения функциональ*
ной надежности судовых специалистов
необходим регулярный медицинский и
психофизиологический контроль за со*
стоянием соматических и высших психи*
ческих функций, эмоционально*волевых
и когнитивных качеств личности.
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Выводы

1. В группе комсостава состояние ЭКС
несколько лучше (на уровне 90 %),
чем у обслуживающего судового
персонала, т.е. данная профессио*
нальная группа, имеет в среднем
меньше (как количественно, так и
качественно) патологических нару*
шений со стороны сердечно*сосуди*
стой системы.

2. Полученные данные свидетельству*
ют о том, что клинико*функциональ*
ное состояние сердечно*сосудистой
системы у лиц с повышенными зна*
чениями расчетного «биологически
активного возраста» характеризует*
ся снижением толерантности к фи*
зическим нагрузкам, эмоционально*
личностными нарушениями и не*
удовлетворительными адаптацион*
ными возможностями моряков в не*
благоприятных условиях рейса.

3. Календарный возраст моряков тесно
взаимосвязан только с расчетным
показателем БАВ и расчетным интег*
ральным показателем возрастного
когнитивного потенциала. Все ос*
тальные актуальные психологические
и психовегетативные характеристи*
ки индивида достоверно коррелиру*
ют только с периферическим сопро*
тивлением сосудов (ПСС).

4. Результаты нашего исследования
обосновывают целесообразность
дальнейшего изучения взаимосвязи
психического и физического здоро*
вья плавсостава, что позволяет не
только оперативно и с достаточно
высокой валидностью, осуществлять
экспертную оценку уровня сомати*
ческого и психического благополу*
чия при направлении моряков в дли*
тельный рейс, но и осуществлять
превентивные психокоррекционные
процедуры с целью медико*психи*
ческой реабилитации плавсостава в
межрейсовый период.

5. Моряков с выраженным психоэмоци*
ональным перенапряжением (вери*

фицированным медицинскими спе*
циалистами и психологом) следует
выделять в специальную диспансер*
ную группу и назначать таким паци*
ентам курс медико*психологической
реабилитации с элементами теле*
сно*ориентированной психотерапии.
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Резюме

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ФУНКЦІОНАЛЬНОГО
СТАНУ СЕРЦЕВО*СУДИННОЇ СИСТЕМИ

ТА ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ
МОРЯКІВ

Псядло Е.М.

За результатами проведеної меди*
ко*психофізіологічної експертизи моряків
під час періодичного професійного відбо*
ру виявлено, що клініко*функціональний
стан серцево*судинної системи достові*
рно зв’язаний не тільки з соматичними
чинниками (біологічно активним віком,
толерантністю до фізичних навантажень
та ін.), але ж із емоційно*психічним і пси*
хофізіологічним статусом обстежених.

Зроблено висновок що у системі
мір щодо профілактиці захворюваності та
збереження здоров’я плавскладу необх*
ідне не тільки проведення періодичних
медичних оглядів щодо виявлення стану
соматичного благополуччя (у т.ч. серце*
во*судинної системи), але ж ї психофізіо*
логічного контролю за станом психоемо*
ційних та когнітивних функцій моряка, які
виступають у якості предикторів загаль*
но*системного благополуччя організму і
особистості.

Ключові слова: моряки, кровоносна
система, психофізіологічний відбір про$
фесійних моряків, біологічно активний
вік.

Summary

THE RELATIONSHIP OF THE FUNCTIONAL
STATE OF THE CARDIOVASCULAR
SYSTEMS PSYCHOPHYSIOLOGICAL

STATUS OF SEAFARERS

Psiadlo E.M.

According to the results of medical
and psycho*physiological examination of
sailors revealed that the clinical and
functional status of the cardiovascular
system significantly associated not only with
the medical condition (biologically active
age, exercise tolerance, etc.), but also
emotional and mental and psycho*
physiological status of seafarers.
Concluded that the system of complex
measures on disease prevention and health
protection of crew must not only medical
examinations and diagnosis of the
cardiovascular system. Also needed
psychological monitoring, the state of
psycho*emotional and cognitive functions
of the individual. Psychophysiological status
sailor is one of the predictors of common
welfare system of the body and personality.

Keywords: sailors, circulatory system,
psychophysiological selection of
professional seafarers, biologically active
age.
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69Введение

В последнее время появились дан*
ные, свидетельствующие о тесной пато*
генетической связи ожирения с дисбио*
тическими явлениями в организме [1, 2].
Как известно, развитие дисбиоза в зна*
чительной степени обусловлено наличи*
ем в организме иммунодефицита [3].

Поэтому были сделаны попытки
регулировать накопление жиров в орга*
низме с помощью препаратов антидис*
биотического и иммуностимулирующего
действия [4].

Целью нашего исследования ста*
ло изучение действия на содержание
триглицеридов в печени и в сыворотке
крови крыс ряда новых лечебно*профи*
лактических препаратов, обладающих
антидисбиотическим действием. К таким
препаратам относятся квертулин (квер*
цетин + инулин + цитрат кальция), лизо*
цим в желатине и квертгиал (квертулин
+ гиалуроновая кислота) [5].

Экспериментальные
исследования The Experimental Researches

Материалы и методы исследования

В работе были использованы сле*
дующие материалы: кверцетин (произ*
водства «Merck», США, содержание ос*
новного вещества 99,6 %); инулин из
корней цикория (производства «Consucra
Groupe Waxoing S.A.», Бельгия); цитрат
кальция (производства Китай); гиалуро*
новая кислота (препарат «Генгиал» про*
изводства «Ricerpharma», Италия); лизо*
цим (препарат «Clerizyma», производства
«Caglificio Clerici S.p.A», Италия).

Из этих материалов готовили сле*
дующие препараты:

• «Квертулин» (ТУ У 10.8*13903778*
040:2011);

• «Квертгиал» (ТУ У 20.4*13903778*
032:2012);

• «Лизоцим в желатине» (10 %
Clerizyma в 10 % растворе желатина).

В экспериментах было использова*
но 35 белых крыс линии Вистар (самцы,
4 месяца, средняя живая масса 250 г),
распределенных в 5 равных групп:

УДК 517.112:612.8+615.462.03
ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕБНОUПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ НА

СОДЕРЖАНИЕ ТРИГЛИЦЕРИДОВ В ПЕЧЕНИ И СЫВОРОТКЕ

КРОВИ КРЫС, ПОЛУЧАВШИХ ВЫСОКОЖИРОВОЙ РАЦИОН НА

ФОНЕ ДИСБИОЗА И ИММУНОДЕФИЦИТА

Гоженко А.И.1, Левицкий А.П.2
,
 Левченко Е.М.2, Ткачук В.В.2

1УкрНИИ медицины транспорта МЗУ, г. Одесса
2ГУ «Институт стоматологии НАМН», г. Одесса

e$mail: flavan@mail.ru

При моделировании у крыс иммунодефицита (с помощью цитостатика цикло*
фосфана) и дисбиоза (с помощью линкомицина) на фоне высокожирового рациона
установлено повышение содержания триглицеридов (ТГ) в печени, а также содержа*
ния ТГ, холестерина и уровня печеночных маркеров (билирубин, АЛТ и щелочная
фосфатаза) в сыворотке крови. Введение антидисбиотических препаратов (кверту*
лин, квертгиал и лизоцим) снижало содержание ТГ в печени, а также уровень ТГ,
холестерина и печеночных маркеров в сыворотке крови.

Ключевые слова: дисбиоз, иммунодефицит, высокожировой рацион, печень,
триглицериды, холестерин, печеночные маркеры.
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1*ая – норма (интактные животные);

2*ая – патология: дисбиоз + иммуноде*
фицит + высокожировой рацион (ВЖР);

3*ья – патология + препарат «Кверту*
лин»;

4*ая – патология + препарат «Лизоцим в
желатине»;

5*ая – патология + препарат «Квертги*
ал». Дозы препаратов указаны в табли*
це.

Дисбиоз вызывали с помощью ан*
тибиотика линкомицина, который дава*
ли с питьевой водой в дозе 60 мг/кг
ежедневно в течение 5 дней [6]. Имму*
нодефицит создавали путем в/брюшин*
ного введения ци*
тостатика цикло*
фосфана в дозе 25
мг/кг через день
[7]. ВЖР получали
путем добавки к
комбикорму 15 %
нерафинированно*
го подсолнечного
масла.

П р о д о л ж и *
тельность экспери*
мента составила 21
день. Лечебные
препараты начина*
ли вводить с пер*
вого дня опыта.
Умерщвление жи*

вотных осуществля*
ли на 22*й день под
тиопенталовым нар*
козом (20 мг/кг) пу*
тем тотального кро*
вопускания из серд*
ца.

Получали сы*
воротку крови и ис*
секали часть пече*
ни, которые хранили
до исследования
при –30 °С.

В гомогенате
печени (50 мг/мл
0,05 М трис*HCl*бу*

фера рН 7,5) определяли содержание
триглицеридов (ТГ) ферментативным ме*
тодом [8], а в сыворотке крови, кроме ТГ,
определяли содержание холестерина [9]
и уровень печеночных маркеров: содер*
жание билирубина [10], активность АЛТ
[10] и щелочной фосфатазы (ЩФ) [11].

Статистическую обработку полу*
ченных результатов осуществляли в со*
ответствии с указаниями [12].

Результаты и их обсуждение

На рис. 1 представлены результа*
ты определения содержания ТГ в пече*
ни крыс с тройной патологией. Из этих
данных видно, что в патологической пе*

Таблица 

Экспериментальные группы и дозы препаратов  
(все группы по 7 крыс) 

№№ 
п/п Группы Лечебный препарат Дозы лечебных 

средств, мг/кг 
1 Норма – – 
2 Патология (П) – – 

3 П + Квертулин Квертулин порошок  
300 мг/кг per os 

Кверцетин – 5 
Инулин – 180 
Цитрат кальция – 115 

4 П + Лизоцим Лизоцим в желатине 
1000 мг/кг 

В пересчете на чистый  
лизоцим – 20 

5 П + Квертгиал 
Квертгиал гель  
0,5 мл/крысу  
аппликации на СОПР 

Кверцетин – 0,68 
Инулин – 24,0 
Цитрат кальция – 
15,32 
Гиалуроновая кислота 
– 0,80 

 

0

2

4

6

8

10

12

1 2 3 4 5

ТГ
 п

еч
ен

и,
 м

м
ол

ь/
кг

 *

**

**
***

 Патология

 Норма

*

 
Рис. 1. Влияние квертулина, квертгиала и лизоцима на содержание ТГ в 
печени крыс с патологией (1 – норма, 2 – патология (П), 3 – П + 
квертулин, 4 – П + лизоцим, 5 – П + квертгиал) 
*– p < 0,05 в сравнении с гр. № 1, **– p < 0,05 в сравнении с гр. № 2 
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чени достоверно
возрастает содер*
жание жира, кото*
рое существенно
снижается под вли*
янием испытанных
нами антидисбиоти*
ческих препаратов,
однако в наиболь*
шей степени
(вплоть до нормы) –
под влиянием Квер*
тулина.

В сыворотке
крови крыс с трой*
ной патологией дос*
товерно возрастет
содержание и ТГ, и
холестерина (рис. 2
и рис. 3). Под влия*
нием антидисбиоти*
ческих препаратов
содержание ТГ не*
сколько снижается
(однако, во всех
случаях p > 0,05),
тогда как содержа*
ние холестерина до*
стоверно снижается
практически до нор*
мы.

Определение в
сыворотке крови пе*
ченочных маркеров
(билирубина, ала*
нинтрансаминазы и
ЩФ) (рис. 4) пока*
зало существенное
возрастение их
уровня, что свиде*
тельствует о разви*
тии гепатита (стеа*
тогепатита). Под
влиянием антидис*
биотических препа*
ратов, таких, как
квертулин и лизо*
цим в желатине уро*
вень билирубина и
АЛТ достоверно
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рис. 1) 
*– p < 0,05 в сравнении с гр. № 1, **– p < 0,05 в сравнении с гр. № 2 
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снижается (почти до нормы), а актив*
ность ЩФ лишь проявляет тенденцию к
снижению. Третий антидисбиотический
препарат, который содержит гиалуроно*
вую кислоту и который использовался в
виде оральных аппликаций, снизил до
нормы лишь активность АЛТ и совершен*
но не повлиял на повышенный уровень
билирубина и ЩФ.

Таким образом, ВЖР на фоне дис*
биоза и иммунодефицита вызывает раз*
витие гепатостеатоза и стеатогепатита,
который сопровождается гипертриглице*
ридемией и гиперхолестеринемией. Ан*
тидисбиотические препараты, особенно
квертулин, содержащий гепатопротектор
кверцетин, пребиотик инулин и цитрат
кальция, оказывает четко выраженное
лечебно*профилактическое действие,
устраняя не только явления стеатоза
печени, но и устраняя явления стеатоге*
патита.

Ранее нами было показано гепатоп*
ротекторное действие квертулина при
экспериментальной патологии печени [5]
и в клинике у больных с холециститами
и циррозом печени [13].

Можно полагать, что квертулин зай*
мет достойное место в арсенале
средств, применяемых для профилакти*
ки и лечения стетогепатита.
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Резюме

ВПЛИВ ЛІКУВАЛЬНО*
ПРОФІЛАКТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ НА
ВМІСТ ТРИГЛІЦЕРИДІВ В ПЕЧІНЦІ І

СИРОВАТЦІ КРОВІ ЩУРІВ, ЯКІ
ОТРИМУВАЛИ ВИСОКОЖИРОВИЙ

РАЦІОН НА ТЛІ ДИСБІОЗУ ТА
ІМУНОДЕФІЦИТУ

Гоженко А.І., Левицький А.П.,
Левченко О.М.,Ткачук В.В.

При моделюванні у щурів імуноде*
фіциту (за допомогою цитостатика цик*
лофосфана) і дисбіоза (за допомогою
лінкоміцина) на тлі високожирового рац*
іону встановлено підвищення вмісту
тригліцеридів (ТГ) в печінці, а також
вмісту ТГ, холестерину і рівня печінкових
маркерів (білірубін, АЛТ і лужна фосфа*
таза) в сироватці крові. Введення анти*
дисбіотичних препаратів (квертулін,
квертгіал і лізоцим) знижувало вміст ТГ
в печінці, а також рівень ТГ, холестерину
і печінкових маркерів в сироватці крові.

Ключові слова: дисбіоз, імунодефіцит,
високожировий раціон, печінка, триглі$
цериди, холестерин, печінкові маркери.

Summary

INFLUENCE OF THERAPEUTIC AND
PREVENTIVE AGENTS ON TRIGLYCERIDE
CONTENT IN LIVER AND BLOOD SERUM
OF RATS TREATED WITH HIGH FAT DIET
ON THE BACKGROUND OF DYSBIOSIS

AND IMMUNODEFICIENCY

Gozhenko A.I., Levitsky A.P.,
Levchenko E.M., Tkachuk V.V.

In recent years there appeared data
about close pathogenic connection of
obesity with dysbiotic changes in organism.
As is well known, the development of
dysbiosis a large extent due to the
presence in the body of immunodeficiency.

The aim of our study was to
investigate the effect on triglyceride content
in the liver and in the blood serum of a
number of new therapeutic and
prophylactic agents with anti dysbiotic
action. Such agents including kvertulin,



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

74

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

lysozyme in gelatin and kvertgial.

In work were used the following
materials: quercetin; inulin made of chicory
roots, calcium citrate; hyaluronic acid;
lysozyme, of which was prepared the
following drugs: In work were used the
following materials: quercetin; inulin made
of chicory roots, calcium citrate; hyaluronic
acid; lysozyme, which was prepared from
the following formulations: “Kvertulin”,
“Kvertgial”, “Lysozyme in gelatin.” In
experiments were used 35 Vistar line white
rats. Dysbiosis was induced by antibiotic
lincomycin. Immunodeficiency created by of
cytostatic intraperitoneal injection
cyclophosphamide. High fat diet (HFD) was
prepared by adding 15 % of unrefined
sunflower oil to the mixed fodder. Duration
of experiment was 21 days. Therapeutic
drugs started to to be entered from the first
day of the experiment. Mortification of of
animals was performed using thiopental
anesthesia (20 mg / kg) at day 22 by total
exsanguination from the heart. Prepared
blood serum and liver part were excised,
that was stored before the test at *30 ° C.

In liver homogenate was determined
the contents of triglycerides (TG)and in
blood serum except TG were determined
cholesterol, bilirubin, ALT and alkaline
phosphatase (ALP).

In pathological liver significantly were
increased fat content, which is significantly
reduced under the influence of anti
disbiotical drugs we tested, but the greatest

degree (up to norm) — under the influence
of Kvertulina. In the blood serum of rats with
triple pathology significantly increase the
content TG and cholesterol. Under the
influence of anti disbiotic drugs TG content
decreases slightly, whereas cholesterol was
significantly reduced to near normal.

Determination of hepatic markers in
blood serum (bilirubin, ALT and alkaline
phosphatase) showed a significant increase
their level, indicating the development of
hepatitis (steatohepatitis). Under the
influence of anti disbiotic drugs, such as
lysozyme and kvertulin was significantly
reduced bilirubin level and ALT (almost back
to normal), and alkaline phosphatase
activity only tends to decrease.

HFD on the background of dysbiosis
and immunodeficiency causes the
development of gepatosteatos and
steatohepatitis, which is accompanied by
hypertriglyceridemia and
hypercholesterolemia. Anti disbiotic drugs,
especially kvertulin containing hepatic
protector quercetin, prebiotic inulin and
calcium citrate has a pronounced
therapeutic and preventive action, not only
eliminating the hepatic steatosis, but also
eliminating steatohepatitis.

Key words: dysbiosis, immunodeficiency,
high fat diet, liver, triglycerides,
cholesterol, liver function markers.

Впервые поступила в редакцию 03.02.2014 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

75

Вступ

На сьогодні серцево*судинні захво*
рювання – основна причина смертності
у всьому світі. Тільки Україна в 2011*2012
роках втратила більш ніж 460 тисяч
людських життів внаслідок «серцевих ка*
тастроф». Клініко*статистичні досліджен*
ня щорічно підтверджують динаміку зро*
стання і домінування серцево*судинних
хвороб у структурі загальної захворюва*
ності. Наближення до урбанізованих
центрів цивілізації, населення яких втяг*
нуте в ритміку сучасного життя з її на*
пруженістю і прискореними темпами, по*
всякденна афективна напруженість, не*
спокій, тривога, хронічна нестача часу і
необхідність безперервного контролю
над зовнішніми проявами своїх емоцій,
все це є важливим пусковим механізмом
активації симпато*адреналової системи
та розвитку ішемічних та гіпоксичних змін
міокарда, які пов’язані безпосередньо із
багатьма ефектами катехоламінів [1, 7].

Катехоламіни є важливими нейро*
трансмітерами, що беруть участь у регу*
ляції функцій серцево*судинної системи.
У фізіологічних концентраціях вони сти*
мулюють функцію та метаболізм міокар*
ду, не викликаючи патологічних зрушень.
Проте, значне підвищення рівня катехо*
ламінів у крові призводить до пошкод*
ження кардіоміоцитів. Адреналін у висо*
ких концентраціях сприяє порушенню
кровопостачання, провокує метаболічний

дисбаланс, зокрема активує систему
перекисного окиснення ліпідів, викликає
появу активних форм кисню, збільшує
накопичення іонів кальцію та ін. Відомо,
що продукти ПОЛ змінюють процеси
поділу і росту клітин, викликають набряк
і навіть розпад мітохондрій, інактивують
тіолові ферменти, які беруть участь у
диханні і гліколізі, окиснюючи SH*групи
білків, токофероли, фосфоліпіди [2, 3].

На сьогодні продовжується вивчен*
ня даної проблеми в контексті дослід*
ження динаміки процесів ліпоперокси*
дації та стану клітинних мембран за умов
адреналінової кардіоміопатії [4]. Динам*
іка зміни біохімічних маркерів є важливим
напрямком досліджень з метою пошуку
нових ланок і точок прикладання в плані
корекції метаболічних порушень, викли*
каних вищезгаданими процесами.

Метою даного дослідження є вив*
чення динаміки, а також кореляційного
взаємозв’язку інтегративних показників
процесів ліпопероксидації та стану
клітинних мембран в умовах гострого
ураження міокарду підвищеними дозами
адреналіну.

Матеріали і методи дослідження

Експерименти виконано на 50*ти
нелінійних білих щурах*самцях масою
170*200 г, які утримувалися на стандарт*
ному раціоні віварію Тернопільського
державного медичного університету
імені І.Я.Горбачевського.

УДК 616/.12$021.1$018.1$06:612.015.32]$092.9
ДИНАМІКА ПРОЦЕСІВ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ ТА СТАН

КЛІТИННИХ МЕМБРАН ЗА УМОВ АДРЕНАЛІНОВОЇ КАРДІОПАТІЇ

Алексевич К.О., Фіра Л.С., Лихацький П.Г., Грималюк О.І.
Тернопільський державний медичний університет імені І.Я.Горбачевського

Встановлено, що за умов ураження міокарду щурів адреналіном в дозі 0,5 мг/
кг маси тіла активуються процеси ліпопероксидації, які досягають максимуму через
48 год від початку експерименту. Це призводить до цитолізу мембран еритроцитів та
плазматичних мембран кардіоцитів, на що вказує еритроцитарний індекс інтоксикації
та підвищення активності аспартат* та аланінамінотрансфераз.

Ключові слова: адреналін, міокард, ліпопероксидація, амінотрансферази, цитоліз
кардіоцитів



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

76

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

Гостре адреналінове пошкодження
міокарда спричиняли шляхом одноразо*
вого внутрішньом’язового уведення 0,18
% розчину адреналіну гідротартрату
(“Дарниця”, Україна) в дозі 0,5 мг/кг [10].
Евтаназію проводили з використанням
тіопенталу натрію на 3*тю, 24*ту та 48*
му годину після введення адреналіну.
Кров забирали із серця тварин. Дослід*
женням піддавали міокард, кров та сиро*
ватку крові дослідних та контрольних тва*
рин (інтактні).

У вищевказаних тканинах визнача*
ли вміст ТБК*активних продуктів [9, 12].
Ступінь ендотоксемії оцінювали за ерит*
роцитарним індексом ендогенної інток*
сикації (ЕІІ), який грунтується на зміні
сорбційної здатності мембран еритро*
цитів при ендотоксикозі за методом А.А.
Тогайбаєва [11]. Крім цього оцінювали
інтенсивність прояву цитолітичного син*
дрому шляхом виз*
начення в матеріа*
лах активності алан*
інамінотрансферази
(АлАТ) і аспартатам*
і н о т р а н с ф е р а з и
(АсАТ) кінетичним
методом [6].

Усі експери*
менти виконано із
дотриманням за*
гальних правил і по*
ложень Європейсь*
кої Конвенції із захи*
сту хребетних тва*
рин, які використо*
вуються для дослід*
ницьких та інших
наукових цілей
(Страсбург, 1986),
Загальних етичних
принципів експери*
ментів на тваринах
(Київ,2001) [5].

С т а т и ст и ч н у
обробку результатів
д о с л і д ж е н н я
здійснювали за до*
помогою методів

варіаційної статистики з використанням
критерію Стюдента [8].

Результати і обговорення

Проведені дослідження свідчать
про те, що ураження щурів адреналіном
призводить до підвищення інтенсивності
процесів ліпопероксидації. У сироватці
крові та гомогенаті міокарду нами вив*
чено вміст ТБК*АП продуктів, які є одни*
ми із кінцевих продуктів процесу ліпопе*
роксидації.

Після ураження тварин адреналіном
у сироватці крові та міокарді різко зрос*
тав їх вміст. На 3*тю годину від початку
експерименту вміст ТБК*АП продуктів
збільшувався у порівнянні з контролем на
19,2 % у сироватці крові і на 32,1 % у
міокарді (рис. 1).

В подальшому величина даного по*
казника зростала і була більшою у по*
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Рис.1. Динаміка вмісту ТБК- активних продуктів (мкмоль/л) у міокарді та 
сироватці крові в різні терміни дослідження, % 
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Рис. 2. Еритроцитарний індекс інтоксикації у щурів, уражених токсичними 
дозами адреналіну, % 
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рівнянні із контро*
лем на 24*ту годину
на 34 % у сироватці
крові і на 76 % у міо*
карді, на 48*му го*
дину — на 45,4 % і
81,3 % відповідно.

Оцінюючи ди*
наміку рівня ендо*
генної інтоксикації,
було встановлено,
що еритроцитарний індекс інтоксикації
різко зростає на 3*тю годину після вве*
дення адреналіну на 23 %, на 24*ту і 48*
му години істотно знижується на 11,7 %
і 10,5 % відповідно у порівнянні із попе*
реднім терміном, проте рівня контролю
все ж не досягає (рис. 2). Це свідчить
про високий ступінь ендотоксикозу в
ранні терміни адреналінового ураження.

Паралельно, для співставлення ак*
тивності процесів ліпопероксидації та
цитолітичних процесів, нами було прове*
дено визначення активності ферментів
цитолізу – АсАТ та АлАТ у сироватці крові
та міокарді уражених та інтактних тварин.
Результати досліджень наведені у таблиці
1.

У всі терміни дослідження відміча*
лося зростання активності АсАТ у сиро*
ватці крові. Даний показник був більшим
від рівня контролю у 1,2 раза на 3*тій
годині, у 1,4 раза на 24*тій годині і у 1,6
раза на 48*мій годині після введення
адреналіну. Така ж тенденція відмічалася
при визначенні у сироватці крові актив*
ності АлАТ, що підвищувалася в 1,2 раза,
в 1,3 та 1,4 раза відповідно у зазначені
терміни дослідження. У ході досліджен*
ня було виявлено зменшення активності
АсАТ у гомогенаті міокарда.

Зниження активності АсАТ у ткани*
нах, очевидно, свідчить про пригнічення
процесу переамінування аспартату,
відповідно — гальмування інтенсивності
протікання циклу трикарбонових кислот і
вихід цих ензимних білків з клітин тканин
у кров. На 3*тій годині активність аспар*
татамінотрансферази у міокарді знизи*

лась на 28 %, на 24*тій годині — на 30,3
%, на 48*ій – на 38,5 % у порівнянні з
контролем. Динаміка зміни активності
аланінамінотрансферази у гомогенаті
міокарда була менш вираженою, проте
подібною і зменшувалася у порівнянні з
контролем на 1,5 %, 2,2 % і 6,61 % відпо*
відно у вищевказані терміни.

Висновки

Результати проведених експери*
ментів свідчать про активацію процесів
ліпопероксидації після ураження міокар*
ду підвищеними дозами адреналіну, що
призводить до токсичної дії проміжних
продуктів метаболізму на еритроцитарні
мембрани та плазматичні мембрани кар*
діоцитів і викликає зміну їх проникності.
На останнє вказує підвищення активності
АсАТ у сироватці крові і зниження її у
серці, яке найбільш виражене через 48
год після застосування адреналіну і може
свідчити про розвиток у цей період ішемії
міокарда.
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Резюме

ДИНАМИКА ПРОЦЕССОВ
ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ И СОСТОЯНИЕ

КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН ПРИ
АДРЕНАЛИНОВОЙ КАРДИОПАТИИ

Алексевич К.А., Фира Л.С.,
Лихацкий П.Г., Грималюк А.И.

Тернопольский государственный меди$
цинский университет имени И. Я. Гор$
бачевского

Установлено, что в условиях пора*
жения миокарда крыс адреналином в
дозе 0,5 мг/кг массы тела активируются
процессы липопероксидации, которые
достигают максимума через 48 ч с нача*
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ла эксперимента. Это приводит к цито*
лизу мембран эритроцитов и плазмати*
ческих мембран кардиоцитов, на что ука*
зывает эритроцитарный индекс интокси*
кации и повышение активности аспар*
тат* и аланинаминотрансферазы.

Ключевые слова: адреналин, мио$
кард, липопероксидации, аминотранс$
феразы,цитолиз кардиоцитов

Summary

DYNAMICS OF LIPID PEROXIDATION AND
THE STATE OF THE CELL MEMBRANE

UNDER ADRENALIN CARDIOMYOPATHY

Aleksevych K.O., Fira L.S., Lyhatskiy P.G.

Ternopil State Medical University
Horbachevskiy

It is established that the conditions of
myocardial injury in rats epinephrine at a

dose of 0.5 mg / kg body weight activated
processes of lipid peroxidation, which reach
a maximum after 48 hours from the start of
the experiment. This leads to cytolysis
erythrocyte membranes and plasma
membranes kardiotsytes, as indicated by
the index of erythrocytic toxicity and
increased activity of aspartate* and
alanineaminotransferases.

Key words: adrenaline, myocardium,
lipid peroxidation, aminotransferases,
cytolysis kardiotsytes
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Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

УДК 544.13
МОДЕЛИРОВАНИЕ КОМПЛЕКСОВ МЕТАЛЛОТИОНЕИНА МТU2

КРЫСЫ С РАЗЛИЧНЫМИ ИОНАМИ МЕТАЛЛОВ

ПОЛУЭМПИРИЧЕСКИМ МЕТОДОМ PM7

Полищук П.Г., Пыхтеева Е.Г. *, Христова Т.М.
Физико$химический институт им. Богатского НАН Украины

*Украинский НИИ медицины транспорта
Сочетание у металлотионеина (МТ) детоксикационных функций по отношению

к токсичным d10*металлам (Cd, Hg) и функций направленного транспорта по отноше*
нию к эссенциальным d10*металлам (Zn, Cu), ставит на повестку дня поиск структур*
ных предпосылок, позволяющих на молекулярном уровне проводить распознавание
по*разному нагруженных молекул МТ, направляя их в лизосомы для утилизации и
выведения в случае связывания с токсичными металлами или к рибосомам, ядру и
эндоплазматическому ретикулуму в случае связывания с эссенциальными металла*
ми. Основой для такого распознавания может являться структурное различие обра*
зуемых комплексов. Для построенных комплексов Zn

7
*MT, Cd

7
*MT, Hg

7
*MT была про*

ведена оптимизация их геометрии с помощью полуэмпирического квантово*хими*
ческого пакета MOPAC® методом PM7 с учетом воды как растворителя в виде конти*
нуальной модели COSMO. В качестве исходного был выбран металотионенин*2 (МТ*
2) крысы, для которого имеются данные рентгеноструктурного анализа и 3D струк*
тура которого свободно доступна в ProteinDataBank под кодом 4MT2. Сравнение
комплексов Zn

7
*MT, Cd

7
*MT, Hg

7
*MT показывает их структурную близость, при нали*

чии областей, в которых существуют значительные отличия, которые, вероятно, мо*
гут быть основой для внутриклеточного распознавания и транспорта по*разному на*
груженных комплексов в соответствующие компартменты для выведения (в случае
токсичных металлов) или использования (в случае цинка).

Ключевые слова: металлотионеин, цинк, кадмий, ртуть, моделирование структу$
ры комплекса, полуэмпирический квантово$химический пакет MOPAC®
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Семейство структурно и функцио*
нально близких низкомолекулярных бел*
ков металлотионеинов (МТ) получило
свое название в связи с высоким содер*
жанием в них металлов и серы [1]. МТ –
подвижные белки с массой 6,5*8 кДа,
благодаря малым размерам и уникаль*
ному строению, проявляют в организме
полимодальные функции, основной из
которых является, безусловно, металло*
транспортная [2]. МТ играют централь*
ную роль в обмене и обеспечении био*
доступности цинка, детоксикации тяже*
лых металлов и в управлении различны*
ми формами стресса. Металлотионеин
синтезируется в виде апо*белка — тио*
неина (T), который является мощным
акцептором Zn. Белок*белковое взаимо*
действие обеспечивает передачу ионов
d10–металлов (Zn, Cd, Hg, Cu) от альбу*
миновых комплексов (с меньшей кон*
стантой устойчивости) тионеину и далее,
создавая при этом однонаправленный
поток ионов металла в сторону образо*
вания комплексов с большей константой
устойчивости:

Zn*лиганд1 + T ↔ Zn*MT ↔ Т + Zn*ли*

ганд2

В процессе связывания металлов Т
превращается в МТ. Первичная структу*
ра МТ, содержащая около 20 остатков
цистеина (количество зависит от видо*
вой принадлежности и изоформы МТ)
[3], обеспечивает возможность образо*
вания внутрибелковых тетраэдрических
комплексов с ионами d10 металлов.
Именно особенности координационной
химии комплексов металлов с белками
обусловливают реализацию транспорт*
ной функции специализированных ме*
таллотранспортных белков вообще и МТ
в частности. Комплексы Zn в Zn*тиолат*
ных кластерах МТ существенно отлича*
ются от любых неорганических комплек*
сов Zn (II). Константа устойчивости
Zn

7
MT*2 K

Zn
 = 3,2 x 1013 M*1 при pH 7,4)

[4].

В то же время, несмотря на высо*
кие константы устойчивости, вероятно

при участии окислительно*восстанови*
тельной системы клетки (возможно, глу*
татион*антиоксидантной системы –
ГАОС) происходит изменение свойств
комплекса, которое обусловливает воз*
можность освобождения Zn из МТ в кле*
точных компартментах, где потребность
в Zn максимальна. На сегодня доказано
как минимум три фундаментальных свой*
ства, проявляемых МТ благодаря нали*
чию двух цинксодержащих кластеров:
взаимодействие с глутатионом и обеспе*
чение цинком процессов клеточного син*
теза Zn*содержащих белков, регуляция
экспрессии генов с помощью Zn*зависи*
мого фактора транскрипции, а также
контроль (преимущественно ингибирова*
ние) роста и развития нейронов [5].

Сочетание у МТ детоксикационных
функций по отношению к токсичным d10–
металлам (Cd, Hg) и функций направлен*
ного транспорта по отношению к эссен*
циальным d10–металлам (Zn, Cu), ставит
на повестку дня поиск структурных пред*
посылок, позволяющих на молекулярном
уровне проводить распознавание по*
разному нагруженных молекул МТ, на*
правляя их в лизосомы для утилизации
и выведения в случае связывания с ток*
сичными металлами или к рибосомам,
ядру и эндоплазматическому ретикулуму
в случае связывания с эссенциальными
металлами. Основой для такого распоз*
навания может являться структурное
различие образуемых комплексов.

Таким образом, целью нашей ра*
боты было моделирование структуры
комплексов Zn

7
*MT, Cd

7
*MT, Hg

7
*MT и

сравнение их между собой.

Методы исследования

Для изучения и моделирования в
качестве исходного был выбран метало*
тионенин*2 (МТ*2) крысы, для которого
имеются данные рентгеноструктурного
анализа и 3D структура которого свобод*
но доступна в ProteinDataBank под кодом
4MT2 [6]

В металлотионеине условно выде*
ляют альфа и бета домены, каждый из
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которых образует полость, в которой
помещаются ионы тяжелых металлов. В
структуре выбранного белка присутству*
ют пять ионов цинка и два иона кадмия.
С целью установления того, как состав
ионов влияет на строение металл*белко*
вого комплекса, заменой всех семи
ионов на ионы цинка, кадмия или ртути
были получены три новых комплекса МТ*
2 с ионами выбранных металлов. Для
построенных комплексов была проведе*
на оптимизация их геометрии с помо*
щью полуэмпирического квантово*хими*
ческого пакета MOPAC® [7, 8] методом
PM7 [9] с учетом воды как растворителя
в виде континуальной модели COSMO
[10]. Метод новой, более точной пара*
метризации PM7 используется для опти*
мизации биоорганических комплексов
переходных металлов. Добавление фун*
кции дисперсии Jureиka и расчет интег*
рированных точек водородных связей в
PM7 значительно улучшает прогноз меж*
молекулярных взаимодействий.

Результаты и их обсуждение

Исследование и моделирование
фолдинга низкомолекулярных белков
остается важнейшей задачей современ*
ной физико*химической биологии. В на*
стоящее время при описании конформа*
ционных возможностей полипептидных

цепей весьма эффективным оказывает*
ся подход на основе представлений карт
Рамачандрана, согласно которому каж*
дому аминокислотного остатку сопостав*
лена пара торсионных углов и при аль*
фа*атоме углерода. В структуре белков
могут наблюдаться только значения уг*

лов ϕ и ψ, обеспечивающие наименьшее

отталкивание между боковыми цепями
аминокислотных остатков. Очевидно, что
в зависимости от размера и строения
заместителей стерическое отталкивание
атомов будет различным. Самым сво*
бодным является вращение для глицина,
самым ограниченным — для аминокис*
лоты пролина. Впервые расчет потенци*

альной энергии как функции углов ϕ и ψ
был проведен Г. Рамачандраном. Он
предложил представлять результаты
расчета в виде двухмерных зависимос*
тей потенциальной энергии от значений

углов ϕ и ψ. Эти зависимости получили

название карт Рамачандрана. Выделен*
ные голубым области на этих картах со*

ответствуют парам углов (ϕ и ψ), при ко*

торых стерическое отталкивание отсут*
ствует и система энергетически стабиль*
на. Вне этих областей области отвечают

парам углов (ϕ и ψ), при которых конфор*

   

А - Zn7-MT Б - Cd7-MT В - Hg7-MT 

Рис. 1. Карты Рамачандрана для комплексов Zn7-MT (А), Cd7-MT (Б), Hg7-MT (В) 
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мация испытывает напряжение и энер*
гетически затруднена или вообще запре*
щена. Интенсивность затемнения обла*
стей характеризует степень энергетичес*
кой стабильности конформаций. В соот*
ветствии с этим возникают «разрешен*
ные» и «запрещенные» зоны значений
торсионных углов, которые, собственно,
и позволяют выделять аминокислоты и
их последовательности, тяготеющие к
образованию, например, либо — спи*
ральных, либо — слоистых либо — пет*
левых вторичных структур [11]. После
моделирования белковой структуры in
silico необходимо проанализировать кар*
ты Рамачандрана полученных белковых
комплексов. Если диэдральные углы
ряда аминокислотных остатков в белке
не попадают в «разрешенные» области,
полученная модель, вероятно, содержит
ошибки и не описывает достоверно ре*
альную структуру белка.

Как видно из рис. 1, карты Рама*
чандрана для смоделированных комп*
лексов показывают, что во всех случаях
оптимизированные
структуры можно
рассматривать как
достоверные, зна*
чения всех диэд*
ральных углов в
белках лежат в до*
пустимых пределах.
Так для Zn

7
*MT 86,4

% (51/59) аминокис*
лотных остатков на*
ходятся в энергети*
чески выгодных кон*
формациях, 100,0 %
(59/59) — в допус*
тимых; для Cd

7
*MT

88,1 % (52/59) ами*
нокислотных остат*
ков находятся в
энергетически вы*
годных конформа*
циях, и 100,0 % (59/
59) — в допустимых,
для Hg

7
*MT 93.2 %

(55/59) — в энерге*

тически выгодных конформациях, и 100,0
% (59/59) — в допустимых.

Для оценки различий в оптимизи*
рованных структурах использовалась
величина среднеквадратичного расстоя*
ния между соответствующими атомами
белка в разных комплексах. Чем это рас*
стояние больше, тем больше отличают*
ся структуры друг от друга. Поскольку
полости, в которых связываются ионы
тяжелых металлов, образованы исключи*
тельно остатками цистеинов, то были
рассчитаны соответствующие расстоя*
ния между всеми соответствующими
остатками цистеинов для всех пар ком*
плексов. Так среднеквадратичное рас*
стояние между остатками цистеина в
Zn

7
*MT и Cd

7
*MT составляет 0,47 Е, в то

время как аналогичное расстояния для
пары Zn

7
*MT и Hg

7
*MT всего 0,35 Е.

Дополнительно были рассчитаны
расстояния между отдельными атомами
серы, различных остатков цистеина (см.
таблицу). Соответствующие расстояния

 

Zn7-MT (А) 

 

Cd7-MT (Б) 

 

Hg7-MT (В) 

Рис. 2. Линейные размеры металлсодержащих кластеров МТ в комплексах Zn7-
MT (А), Cd7-MT (Б), Hg7-MT (В) 
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были наибольшими в случае комплекса
МТ*2 с ионами кадмия (табл. 1).

Полученные результаты показыва*
ют, что ионы кадмия в большей степени,
чем ионы ртути деформируют структуру
металлотионеина*2 по сравнению с
ионами цинка.

В соответствии с оптимизирован*
ными структурами комплексов полость
МТ полностью занята ионами металлов.
Д о п о лн и т ель н ы е
противоионы и мо*
лекулы воды в поло*
сти отсутствуют. Для
примера приведена
структура комплек*
са Zn

7
*MT с пропор*

циональными раз*
мерами ван*дер*ва*
альсовых радиусов
атомов (рис. 3).

В т о р и ч н а я
структура белка ста*
билизируется водо*
родными связями
между карбоксиль*
ным кислородом и
амидной группиров*
кой *С=О…..Н*N*. В
большинстве случа*
ев с участием водо*
родных связей про*
исходит образова*
ние фермент*суб*
стратных комплек*
сов и «узнавание»
молекул субстрата
активным центром.
Сравнение структур
позволяет выявить

область максималь*
ных изменений
(рис. 4), включаю*
щую последова*
тельность CAKCSQ
(41*47), которая,
возможно, и отвеча*
ет за внутриклеточ*
ное распознавание.
Стабилизация этих

структур достигается изменением распо*
ложения водородных связей на поверх*
ности комплексов.

Вывод

Таким образом, сравнение комп*
лексов Zn

7
*MT, Cd

7
*MT, Hg

7
*MT показы*

вает их структурную близость, при нали*
чии областей, в которых существуют зна*
чительные отличия, которые, вероятно,
могут быть основой для внутриклеточно*

 
Рис. 3. Структура комплекса Zn7-MT 
 

 
Рис. 4. Схематичное изображение структуры металлотионеина-2 крысы в 
комплексе с ионами цинка (зеленый), кадмия (красный) и ртути (синий). 
 

Таблица 1. 

Расстояния между атомами серы, входящими в различные остатки цис-
теина, для комплексов МТ с разными ионами металлов 

комплекс МТ-2 Cys7-Cys29 
(бета-домен) 

Cys33-Cys59 
(альфа-домен) 

Zn 6,7 Е 10,0 Е 
Cd 7,1 Е 10,6 Е 
Hg 6,9 Е 10,4 Е 
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го распознавания и транспорта по*раз*
ному нагруженных комплексов в соответ*
ствующие компартменты для выведения
(в случае токсичных металлов) или ис*
пользования (в случае цинка).
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Резюме

МОДЕЛЮВАННЯ КОМПЛЕКСІВ
МЕТАЛОТІОНЕЇНУ МТ* 2 ЩУРА З

РІЗНИМИ ІОНАМИ МЕТАЛІВ
НАПІВЕМПІРИЧНИМ МЕТОДОМ PM7

Поліщук П.Г., Пихтєєва О.Г.,
Христова Т.М.

Поєднання у металотіонеїні (МТ)
детоксикаційних функцій по відношенню
до токсичних d10*металів (Cd, Hg) і
функцій спрямованого транспорту по
відношенню до есенціальних d10*металів
(Zn, Cu), ставить на порядок денний по*
шук структурних передумов, що дозво*
ляють на молекулярному рівні проводи*
ти розпізнавання по*різному навантаже*
них молекул МТ, направляючи їх в лізо*
соми для утилізації та виведення у разі
зв’язування з токсичними металами або
до рибосом, ядра і ендоплазматичного
ретикулуму у разі зв’язування з ессенц*
іальними металами. Основою для такого
розпізнавання може бути структурна
відмінність утворених комплексів. Для
побудованих комплексів Zn

7
*MT, Cd

7
*MT,

Hg
7
*MT була проведена оптимізація їх

геометрії за допомогою напівемпірично*
го квантово*хімічного пакету MOPAC®

методом PM7 з урахуванням води як
розчинника у вигляді континуальної мо*
делі COSMO. В якості вихідного був об*
раний металотіонеїн*2 (МТ*2) щури, для
якого є дані рентгеноструктурного анал*
ізу і 3D структура якого вільно доступна

в ProteinDataBank під кодом 4MT2. По*
рівняння комплексів Zn

7
*MT, Cd

7
*MT, Hg

7
*

MT показує їх структурну близькість, при
наявності областей, в яких існують значні
відмінності, які, ймовірно, можуть бути
основою для внутрішньоклітинного роз*
пізнавання і транспорту по*різному на*
вантажених комплексів у відповідні ком*
партменти для виведення (у разі токсич*
них металів) або використання (у разі
цинку).

Ключові слова: металотіонеїн, цинк,
кадмій, ртуть, моделювання структури
комплексу, напівемпіричний квантово$
хімічний пакет MOPAC®

Summary

THE MODELING OF COMPLEXES OF RAT
METALLOTHIONEIN MT*2 WITH THE

VARIABLE METAL IONS BY THE
APPLICATION OF SEMI*EMPIRICAL

METHOD PM7

Polishchuk P.G., Pyhteeva E.G.,
Khristova T.M.

Nowadays it is urgent to consider the
combination of the metallothionein‘s (MT)
detoxification functions relatively to the
toxic d – 10 — metals (Cd, Hg) and
functions of the directed transportation
relatively to the essential d 10 –metals (Zn,
Cu) that puts on the agenda the research
of structural conditions, which allow to
recognize on the molecular level the
differently loaded molecules MT, directing
them into the lysosomes for the utilization
and excretion in case of binding with toxic
metals or with ribosomes, nucleuses and
endoplasmic reticulum in case of binding
with essential metals. The base of such
recognition may be the structural difference
of the established complexes. For the
formed complexes Zn7*MT, Cd7*MT, Hg7*
MT has been hold an optimization of their
geometry by the aid of semi*empirical
quantum*chemical program Molecular
Orbital PACkage (MOPAC®) by the method
of PM7 considering the water as solvent in
the form of continuum model COSMO. The
metallothionein*2 (MT*2) of the rat has
been chosen as an initial, for which there
are the data of X*ray diffraction analysis and
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Введение

До настоящего времени специфи*
ческого антивирусного лечения пара*
гриппозных заболеваний нет [1, 2]. Сей*
час самым эффективным средством ле*
чения парагриппозной инфекции явля*
ются интерфероны и их блокаторы [3, 4].
Основным путем получения эффектив*
ных препаратов против парагриппа яв*
ляется изготовление специфических им*
муноглобулинов. Но для получения спе*
цифических препаратов вначале надо
получить высокоиммунизирующие анти*
тела.

Поэтому целью данного исследова*
ния было изучение образования инфек*
ционного вируса и гемагглютинирующе*
го антигена вирусов парагриппа с пара*
лельным их цитоморфологическим изу*
чением.

Материалы и методы

В работе использовались первич*
ные клетки почек эмбриона человека 5*
6 месяцев, и вирусы парагриппа 1, 2, 3
и 4 типов (ПГ1 – СС 1889, ПГ2 – 931, ПГ3
– 932, ПГ4В – 15429). Трипсинизация
почек эмбриона человека (ПЭЧ) прово*
дилась по модифицированному методу,
предложенному А.М. Трубиной и соавт.
[5]. Заражение клеток ПЭЧ вирусами
парагриппа 1, 2, 3 и 4*го типов осуще*
ствляли на 5*е сутки роста ткани. В этих
опытах параллельно изучалось появле*
ние и накопление инфекционного виру*
са, гемагглютинирующего антигена и
цитоморфологические изменения.

Для определения инфекционности
вирусов парагриппа использовалась ре*
акция гемадсорбции [6]. Реакция гемаг*

УДК 616.921.5+502.085
ИЗУЧЕНИЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВИРУСОВ ПАРАГРИППА С

ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМИ КУЛЬТУРАМИ КЛЕТОК

Дивоча В.А.
Украинский НИИ медицины транспорта, г. Одесса; divocha09@ukr.net

В данной работе было изучено взаимодействие вирусов парагриппа с первич*
но*трипсинизированными культурами клеток почек эмбриона человека. Установле*
но, что инфекционный вирус парагриппа образуется раньше агглютинирующего ан*
тигена. Цитоморфологическими методами установлено, что поражение ядер и ци*
топлазмы в инфицированной клетке происходит одновременно. Отличительным те*
стом для парагриппозных инфекций является образование цитоплазматических вклю*
чений и симпластов. Морфологический метод более чувствителен по сравнению с
реакциями гемадсорбции и агглютинации, так как уже через 24 часа после зараже*
ния выявлены изменения в клетке.

Ключевые слова: парагрипп, клетки почек эмбриона человека, вирусы.

3D structure of which is freely available in
the ProteinDataBank under the code 4MT2.
The comparison between complexes Zn7*
MT, Cd7*MT, Hg7*MT demonstrates their
structural proximity, in the presence of
areas, in which there are significant
differences that probably might be
fundamental for the intracellular recognition
and transportation of differently loaded
complexes into the appropriate

compartments for the excretion (in case of
toxic metals) and usage (in case of Zinc).

Keywords: metallothionein, zinc,
cadmium, mercury, modeling of the
structure of the complex, semi$empirical
quantum$chemical program Molecular
Orbital PACkage MOPAC®



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

87

глютинации (РГА) ставили с 0,5 % эрит*
роцитами морских свинок по общепри*
нятой методике. Цитоморфологические
исследования проводили через 24 часа
после заражения и каждый последующий
день до 9*ти суток, препараты фиксиро*
вались в растворе Буэна и окрашивались
гематоксилин*эозином. Окрашенные
препараты просматривались под микро*
скопом МБИ*6, фотографирование про*
ведено на пленку «Микрат*300».

Результаты и обсуждение

Результаты проведенных исследо*
вания, представленных в таблице, пока*
зали, что положительная гемадсорбция
обнаруживалась только на 6*е сутки пос*
ле заражения и исчезала на 9*е сутки.
Появление гемагглютининов в вируссо*
держащей жидкости отмечено на 7*е
сутки после заражения в титре 1:2. Мак*
симальное накопление гемагглютининов
в вируссодержащей жидкости наблюда*
лось на 9*е сутки (в титре 1:8), в то вре*
мя как реакция гемадсорбции уже отсут*
ствовала.

Таким образом, инфекционный ви*
рус образовывался раньше, чем агглю*
тинирующий антиген.

При цитоморфологическом изуче*
нии установлено, в норме клетки почки
эмбриона человека (ПЭЧ) веретенооб*
разной формы, ядро овальной или округ*
лой формы, имеет от 2 до 6 ядрышек
(рис. 1).

Для наиболее ранних стадий пора*
жения характерно уплотнения хромати*
на, концентрация его в центре ядра,
ядро приобретает
неправильную фор*
му, клетка обосаб*
ливается.

Образуется 2*
х и 3*х ядерные
клетки, но они все*
гда имели уже изме*
ненные ядра. В
дальнейшем ядро
уменьшается в раз*
мере, отодвигается

к периферии, приобретает вначале бо*
бовидную форму, а в дальнейшем смор*
щивается (рис. 2.)

К 24 часам после заражения на
монослое было отмечено много клеток
резко эозинофильных с измененными
ядрами.

В цитоплазме на начальных фазах
отмечена вакуолизация цитоплазмы
(рис. 2).

 
Рис. 1. Нормальные клетки почки эмбриона 
человека на пятые сутки роста. 

 

Рис. 2. Клетки почки эмбриона человека через 
24 часа после заражения вирусом парагриппа.  
1. Вакуолизация цитоплазмы. 
2. Цитоплазматический отросток. 
 

Таблиця 

Сравнительная характеристика взаимодействия вирусов ПГ1-4 типов с 
первичными клетками ПЭЧ 

Тип вируса 
парагриппа 

Гемадсорбция 
(инфекционный 

вирус) 

РГА 
(агглютинирующий) № 

п/п время после 
заражения 
(сутки) 

1-5 6 7 8 9 1-5 6 7 8 9 

1. ПГ1 — К 0 +++ ++ ++ 0 0 0 1:2 1:4 1:8 
2. ПГ2 — К 0 +++ +++ ++ 0 0 0 1:2 1:4 - 
3. ПГ3 — К 0 +++ ++ + 0 0 0 1:2 1:8 1:8 
4. ПГ4 — К 0 +++ +++ ++ 0 0 0 1:2 1:4 1:8 
5. К.Т. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

88

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

В дальнейшем клетка становилась
компактной, резко эонофильной и со*
держала по 1*2 цитоплазматических от*
ростка, очень длинных в 3*4 раза превы*
шающих размер нормальной клетки. Ци*
топлазматический отросток на конце
имел разветвления от 6*ти до 8*ми и эти
разветвления как бы избирательно про*
никали в здоровую клетку. Под малым
увеличением – картина моста над моно*
слоем непораженных клеток.

Уже к 24 часам после заражения в
цитоплазме клеток отмечалось наличие
2*х видов включений: одни резко эози*
нофильные, всегда окружены светлым
ободком (рис. 3), вторые – светлые, все*
гда округлой формы не отделены от ци*
топлазмы и всегда расположены возле
ядра (рис. 4).

В дальнейшем включения выраста*
ют, отодвигают ядро к периферии и как
бы передавливают его (рис. 5), потом,
по*видимому, включения вылущиваются
из цитоплазмы, оставляя большие поло*
сти (рис. 6).

К 96 часам после заражения были
отмечены включения и в делящихся
клетках. На 6*е сутки большинство кле*
ток содержало эозинофильные включе*
ния. К 7*м суткам отмечены симпласты,
содержащие по 5*6 ядер, монослой ре*
деет. В слившихся клетках появляются
многочисленные мелкие гранулы, что
придает им вид губок (рис. 6).

Таким образом, морфологический
метод оказался более чувствительным
по сравнению с реакцией гемадсорбции
и РГА, так как уже через 24 часа выявле*
ны глубокие изменения в клетке под дей*
ствием вируса ПГ*3.

Решение вопросов, связанных с
получением антигенов, требовало де*
тального изучения особенностей взаи*
моотношений отдельных типов вирусов
парагриппа с чувствительными культура*
ми клеток. Положительная реакция ге*
мадсорбции в ткани почек эмбриона че*
ловека при заражении парагриппозными
вирусами отмечалась раньше появления

 
Рис. 3. Резко эозинофильные включения, 
окруженные светлым ободком через 24 
часа после заражения вирусом 
парагриппа-3 клеток ПЭЧ.  

 

 
Рис. 4. Эозинофильные уплотнения в 
цитоплазме через 24 часа после 
заражения. Светлые включения округлой 
формы всегда расположены возле ядра и 
не отделяются от цитоплазмы. 

  
Рис. 2. Клетки почки эмбриона человека 
через 24 часа после заражения вирусом 
парагриппа.  

1. Вакуолизация цитоплазмы. 
2. Цитоплазматический отросток. 
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гемагглютининов в вируссодержащей
жидкости, что соответствовало данным
литературы [7]. Максимальное накопле*
ние гемагглютининов наблюдалось в тот
период, когда на стекле оставалось
очень мало клеток, т.е. в тот период,
когда происходило отслоение инфициро*
ванных клеток от стекла с выходом ви*
руса из клетки.

При просмотре окрашенных гема*
токсилин*эозином препаратов цитомор*
фологические изменения всех этапов
репродукции вируса парагриппа отмече*
ны уже через 24 часа после заражения.
Характер ранних стадий поражений клет*
ки сходен с ранними стадиями пораже*
ния клетки вирусами коксаки В [8*10]. Но
образование 2*х и 3*х ядерных клеток и

эозинофильных включений характерно
только при парагриппозной инфекции
[11]. Было установлено, что пораженные
вирусом клетки продуцируют вещество
«синцитин», которое способно расплав*
лять стенки клеток и вызывать сближе*
ние ядер [12]. Передача инфекционного
вируса из клетки в клетку осуществляет*
ся, по*видимому, через цитоплазмати*
ческие отростки. Нам удавалось отчет*
ливо наблюдать как по отростку переме*
щается часть пораженной цитоплазмы.
Цитоплазматические отростки избира*
тельно проникали в здоровыю клетки. К
24 часам после заражения в цитоплаз*
ме пораженных клеток обнаруживались
включения 2*х видов: первые резко
эозинофильные, полиморфные, окру*
женные светлым ободком, располагают*
ся как по периферии цитоплазмы, так и
возле ядра. Их бывает несколько в од*
ной клетке. В то время как другой вид
включений, очень плохо окрашиваемый
гематоксилин*эозином, поэтому всегда
светлый, не отделен от цитоплазмы и
расположен в перинуклеарной зоне ци*
топлазмы. С возрастом включения выра*
стали, сдавливали ядро и очень трудно
различить, что это не ядерное включе*
ние, а именно цитоплазматические. При*
рода включений, вызываемая парагри*
поззными вирусами, еще мало ясна. По
нашим данным на 6*е сутки после зара*
жения большинство клеток содержало
эозинофильные включения и в этот пе*
риод мы отмечали появление положи*
тельной реакции гемадсорбции. По*ви*
димому, можно предположить, что вклю*
чения содержат и вирусный материал.

Выводы

1. Инфекционный вирус парагриппа
образуется раньше агглютинирую*
щего антигена.

2. Поражение ядер и цитоплазмы в
инфицированной клетке происходит
одновременно.

3. Морфологическим отличительным
тестом для парагриппозных инфек*
ций являются образование цитоп*

Рис. 5. Клетки ПЭЧ через 7 суток после 
заражения парагриппом-3 (выросшее 
включение передавившее ядро). 

Рис. 6. Вылущивание вирусных 
включений из цитоплазмы пораженных 
клеток через 7 суток после заражения  
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лазматических включений и симпла*
стов.

4. Морфологический метод более чув*
ствителен по сравнению с реакция*
ми гемадсорбции и гемагглютина*
ции, т.к. уже через 24 часа после за*
ражения выявлены изменения в
клетке.
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Резюме

ВИВЧЕННЯ ВЗАЄМОДІЇ ВІРУСІВ
ПАРАГРИПУ З ЧУТЛИВИМИ

КУЛЬТУРАМИ КЛІТИН

Дівоча В.А.

Український НДІ медицини транспорту
МОЗ, Одеса

У даній роботі було вивчено взає*
модію вірусів парагрипу з первинно*
тринсинізованими культурами клітин ни*
рок ембріонів людини (НЕЛ). Всановле*
но, що інфекційний вірус парагрипу ут*
ворювався раніше аглютинуючого анти*
гену. Цитоморфологічними методами
встановлено, що поразка ядер та цитоп*
лазми в інфікованій клітині відбувалася
одночасно. Відмінним тестом для пара*
грипозних інфекцій було утворення ци*
топлазматичних включень та симпластів.
Морфологічний метод був більш чутли*
вим порівняно з реакціями гемадсорбції

та аглютинації, тому що вже через 24
години після зараження виявлені зміни в
клітині.

Ключові слова: парагрип, клітини ни$
рок ембріона людини, віруси.

Summary

RESEARCH OF INTERACTION OF
VIRUSES OF PARAINFLUENZA WITH

SENSITIVE CELLULAR CULTURES

Divocha V.A.

State Enterprise Ukrainian Research
Institute for Medicine of Transport,
Odessa

Interaction of viruses of parainfluenza
with primary O*tripsinized cellular cultures
of cells of a human embryos’ kidneys have
been studied. It has been established that
the infectious virus of parainfluenza is
formed before an agglutinant antigen. By
cytomorphological methods it has been
established that defeat of nuclei and
cytoplasm in the infected cell happens
simultaneously. Distinctive test for the
parainfluenza infections is formation of
cytoplasmatic inclusions and symplasts.
The morphological method is more
sensitive on as against with the reactions
of gemadsorbtion and imagglyutination as
in 24 hours after infection changes in a cell
are revealed.

Key words: parainfluenza, human
embryonic kidney cells, viruses.
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У світовій літературі накопичена
значна кількість даних по вивченню дії
важких металів на гідробіонти, зокрема
молюсків. Значна частина цих дослід*
жень присвячена виживанню молюсків за
дії важких металів у морській воді, впли*
ву на їх фізіологічні функції впливу на
активність різних ферментів накопичен*
ню окремих речовин в тканинах молюсків
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Відомо, що у основі реагування
молюсків та інших організмів на будь
який стрес, в тому числі надходження
токсичних речовин, лежить система за*
хисту, зв‘язана з окислювальними
здібностями ферментативних систем
організму [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].

Використання біохімічних тестів
дозволяє вивчити механізми дії сполук
важких металів на процеси метаболізму
організмів, зокрема активність дегідроге*
наз ЦТК, виявити умови, при яких нако*
пичуються кількості важких металів, не*
обхідні для проявлення їх токсичної дії,
виявити зміни, що здійснюються у фер*
ментативних системах молюсків, зокре*
ма чорноморських мідій за дії стресорів.
Такий напрям досліджень має важливе
значення для оцінки змін у обміні речо*
вин у гідробіонтів, які наступають до по*
яви морфологічних, популяційних відхи*

лень від норми.

Аналогічних робіт, подібних нашим
дослідженням, проведено не було.

Метою нашої роботи було дослід*
ження активності очищених пируватдегі*
дрогеназного та 2*оксоглутаратдегідро*
геназного мульти*ензимних комплексів
виділених з гепатопанкреаса мідій та
рівня в них вільних SH*груп за дії хло*
ридів важких металів.

Матеріали та методи дослідження

В якості об‘єктів дослідження були
вибрані чорноморські мідій Mytilus
galloprovincialis Lam. чорної морфи, роз*
міром 4*5 см. Мідій були виловлені у літні
місяці. Чисельність осіб була більше 1000
екземплярів, після відлова мідії транс*
портувалися у лабораторію, де їх розмі*
щували у акваріуми. Період адаптації був
5 діб, після чого молюски використову*
вали для експериментів.

Вивчався вплив 0,1 мкг/мл; 1,0 мкг/
мл та 10,0 мк/мл концентрацій хлоридів
Cu, Cd, Pb

Активність дегидрогеназ ЦТК виз*
начали по відновленню феррицианіду
калія до ферроціаніда при окисленні ен*
догенних субстратів і субстратів ЦТК[16].
Зменшення екстинції в пробі реєструва*
ли на спектрофотометрі при 417 нм.

УДК 594: 124: 094. 3 (262.5)
АКТИВНІСТЬ ОЧИЩЕНИХ ПИРУВАТДЕГВДРОГЕНАЗНОГО ТА 2U

ОКСОГЛУТАРАТДЕГІДРОГЕНАЗНОГО КОМПЛЕКСІВ ТА РІВЕНЬ

В НИХ SHUГРУП ЗА ДІЇ ВАЖКИХ МЕТАЛІВ

Семенова О.О.1, Будняк О.К.2, Петров С.А.2

1 — Український НДІ медицини транспорту, м. Одеса,
2 — Одеський національний університет ім. І.І. Мечникова, Одеса,
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Вивчена активність очищених пируватдегідрогеназного та 2*оксоглутаратдегід*
рогеназного мультиензимних комплексів і визначена кількість в них вільних SH*груп
в умовах дії хлоридів кадмію, міді та свинцю. Проведені дослідження показали значні
зміни активностей мультиензимних комплексів неспецифічного окислення субстратів
та рівня вільних SH*груп.

Ключові слова: важкі метали, активність мультиензимних комплексів, рівень SH$
груп.



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

93

При визначенні окислення ендоген*
них субстратів замість субстрату окис*
лення вносили 0,4 мл 33 % сахарози. В
якості стандарту використовували інкуба*
ційне середовище, де замість гомогена*
та тканини вносили 0,4 мл 33 % сахаро*
зи.

В основі методу визначення SH*
груп лежить реакція тіол*дисульфідного
обміну; в ході якої звільняється аніон 2*
нітро*5*тіобензоата, що поглинає при
412 нм. Зазвичай реакцію проводять при
лужних значеннях рН (рН 8,0*9,0). Опи*
суваний метод високочутливий і строго
специфічний і може використуватися для
визначення кількості сульфгідрильних
груп і низькомолекулярних тіолів, натив*
них і денатурованих білках.

Описане визначення кількості суль*
фгідрильних груп проводили в присут*
ності денатуруючих білки агентів (6 М
гуанідінхлорід або 8 М сечовина). У цих
умовах відбувається повна денатурація
білка і вдається визначити сумарну
кількість сульфгідрильних груп, що при*
падають на моль білка. Знаючи, що в ході
реакції модифікації однієї сульфгідриль*
ної групи супроводжується звільненням
одного аніона на 2*нітро*5*тіобензоата,
можна, визначивши оптичну щільність
при 412 нм і знаючи коефіцієнт моляр*
ної екстинкції 2*нітро*5*тіобензоата, виз*
начити концентрацію сульфгідрильних
груп в аналізованому інкубаційному се*
редовищі.

Визначення SH*груп проводили в
такий спосіб: у пробу (кінцевий обсяг 10
мл) вносили 3 мл білкового розчину, 2 мл
0,2 М фосфатного буфера (рН 8) і 5 мл
води (проба А). Пробу швидко перемішу*
вали, при цьому розвивається жовте за*
барвлення. Через 2 хв. оптичну щільність
проб вимірювали на спектрофотометрі
при 412 нм. Таким чином можна визна*
чити швидкореагіруючий SH*групи білка.
Якщо в досліджуваному білку є повільно
реагуючи SH*групи, то забарвлення
може розвиватися протягом більш три*
валого часу. Вимірювання оптичної
щільності проводили через кожні 5 хв. до

тих пір, поки її значення не було пост*
ійним.

Вимірювання величин оптичної
щільності дослідної проби проводили
проти контрольної проби, в яку замість
реактиву Еллмана було додано 0,02 мл
води. Вміст тіолових груп знаходили за
формулою;

·Д,

де Со — іскома концентрація SH*
груп (моль/л); А — приріст оптичної
щільності дослідної проби за час, дос*
татній для завершення реакції; ε — ко*
ефіцієнт молярної екстинкції ТНФА (ε =
11400); Д — фактор розведення.

Отримані результати були опраць*
овані методами варіаційної статистики з
використанням пакету прикладних стати*
стичних програм “STATGRAPHICS” и ме*
тода Стьюдента

Результати та їх обговорення

Для визначення прямої або опосе*
редкованої через тканеві фактори дії
важких металів на пируватдегідрогеназ*
ний та 2*оксоглутаратдегідрогеназний
мультиензимні комплекси гепатопанкре*
асу чорноморських мідій були отримані
очищені ферменти та визначена дія на
них хлоридів міді, кадмію та свинцю.

Результати досліджень представ*
лені на рис. 1*2.

Як бачимо з рис. 1, концентрації
CuCl

2
 в інкубаційному середовищі 0,1

мкг/мл і 1,0 мкг/мл призводять до сут*
тєвого пригнічення активності мультиен*
зимного піруватдегідрогеназного комп*
лексу. Так якщо в контролі вище вказана
величина становила 265,1 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
] / (мг білка · хв.), то внесення

в середовище CuCl
2
 в концентрації 0,1

мкг/мл призводило до зниження актив*
ності ферменту на 85,63 % — до 38,1
нмоль K

3
[Fe(CN)

6
] / (мг білка · хв.). По*

дальше збільшення концентрації CuCl
2
 до

1,0 мкг/мл призвело до ще більшого зни*
ження на активність ферменту — до 28,6
нмоль K

3
[Fe(CN)

6
] / (мг білка · хв.).
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Із збільшенням концентрації CuCl
2

до 10,0 мкг/мл активність мульти*ензим*
ного піруватдегідрогеназного комплексу
дещо збільшилася і становила 32,4
нмоль K

3
[Fe(CN)

6
] / (мг білка · хв.).

Паралельно з активністю ферменту
в присутності солей важких металів ми
визначали неспецифічне окислення. Під
неспецифічним окисленням ми розуміє*
мо окислення субстрату в присутності
інактивованого кип’ятінням ферменту.
Цей показник у контрольних зразках ста*
новив 68,7 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
] / (мг білка

· хв.). При внесенні в інкубаційну пробу
0,1 мкг/мл CuCl

2
 він істотно знизився і

становив 7,63 нмоль K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг

білка · хв.). При внесенні великої концен*
трації CuCl

2
 — 1,0 мкг/мл зазначений

показник підвищувався до 11,4 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.).

У максимальній концентрації CuCl
2

10,0 мкг/мл показник неферментативно*
го окислення знову знизився на 16,32 %
в порівнянні з попереднім до 9,5 нмоль
K

3[
Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.), що становило

13,89 % від реєстрованого в контрольних
зразках. Як видно з рис. 1, збільшення
концентрації CdCl

2
 в інкубаційної пробі

від 0,1 мкг/мл до 10,0 мкг/мл призводить
до істотного пригнічення активності
мультиензимного піруватдегідрогеназно*
го комплексу. Так, зокрема, якщо в кон*
тролі ця величина становила 265,1 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/ (мг білка · хв.)., то при вне*

сенні в середовище CdCl
2
 в концентрації

0,1 мкг/мл приводила до зниження ак*
тивності ферменту до 209,8 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.). Збільшення

концентрації CdCl
2
 до 10,0 мкг/мл сере*

довища привело до ще більшого знижен*
ня активності ферменту — до 93,5 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/ (мг білка · хв.).

Паралельно з активністю ферменту
у присутності солей важких металів нами
визначалась неспецифічне окислення.
Під неспецифічним окисленням ми роз*
ділили окислення субстрату у присутності
інактивованого кип‘ячанням ферменту.

Показник неспецифічного окислен*
ня при зростанні концентрації CdCl

2 
та*

кож знижувався. Так при, концентрації
CdCl

2
 0,1 мкг/мл він склав 51,5 нмоль

K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.). При концент*

рації CdCl
2
 до 1,0 мкг/мл він зменшився

майже вдвічі і становив 26,7 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.), і ще вдвічі

зменшувалася при концентрації 10,0 мкг/
мл — 11,4 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка ·

хв.).

Як видно з рис. 1, збільшення кон*
центрації PbCl

2
 в інкубаційному середо*

вищі від 0,1 мкг/мл до 10,0 мкг/мл при*
зводило до значного зниження актив*
ності мультиензимного піруватдегідроге*
назного комплексу.

У контрольних зразках активність
ферменту становила 265,1 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/мг білка·хв, у варіантах з кон*

центрацією PbCl
2 

0,1 мкг/мл — 127,8
нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.) (48,20

% від контролю), у
варіантах з концент*
рацією PbCl

2
 1,0

мкг/мл — 106,8
нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/

(мг білка · хв.) (40,28
% від контролю) і
83,57 % від показ*
ника з концентра*
цією PbCl

2
 0,1 мкг/

мл, у варіантах з
концентрацією PbCl

2

10,0 мкг/мл — 34,3
нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/

 
Рис. 1 Вплив різних концентрацій на активність очищеного ПДК та 
неспецифічного окислення 
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(мг білка · хв.) (12,94 % від контрольних
зразків) і 32,12 % від показника з кон*
центрацією PbCl

2
 10,0 мкг/мл.

Паралельно із з’ясуванням актив*
ності мульензімного піруват*дегідроге*
назну комплексу в присутності PbCl

2
 виз*

началося неспецифічне окислення.

При концентрації PbCl
2
 0,1 мкг/мл,

цей показник становив 28,67 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.) При концент*

рації 1,0 мкг/мл він зменшувався на
79,87 % і склав 22,94 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/

(мг білка · хв.) Більш значне зменшення
встановлено у варіантах з концентрацією
10,0 мкг/мл PbCl

2
 — 11,4 нмоль

K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.)., що складає

49,78 % від попереднього показника.

Як видно з рис. 2, концентрація
CuCl

2
 до 0,1 мкг/мл істотно не впливала

на активність 2*оксоглутаратдегідрогена*
зи. Якщо в контрольних зразках ак*
тивність цього ферменту становила 273,4
нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.), то у

варіанті з вищевказаної концентрацією
CuCl

2
 — 239,5 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг

білка · хв.)

Значне зменшення активності фер*
менту спостерігалося у варіантах з кон*
центрацією CuCl

2
 до 1,0 мкг/мл ак*

тивність ферменту зменшилася в 42 рази
в порівнянні з попереднім варіантом і
становила 5,7 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг

білка · хв.) Іншим було вплив концентрації
10,0 мкг/мл CuCl

2
. Активність ферменту

збільшилася в 11,2 разу і склав 52,8

нмоль K
3
[Fe(CN)

6
]/

(мг білка · хв.).

Паралельно з
вивченням актив*
ності ферменту 2*
оксоглутарат*дегід*
рогенази вивчалося
неспецифічне окис*
лення. У контролі
цей показник стано*
вив 73,5 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка

· хв.) У присутності
CuCl

2
 в концентрації

0,1 мкг/мл активність показника зменши*
лася на 35,92 і 47,1 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/

(мг білка · хв.)

Ще більше знизилася активність
вищевказаного показника в присутності
CuCl

2
 в концентрації 1,0 мкг/мл. Ак*

тивність його становила 4,7 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
] / (мг білка · хв.), Тобто на

99,79 % менше ніж у варіантах з попе*
редньою концентрацією цього ферменту.

Присутність CuCl
2
 в концентрації

10,0 мкг/мл; навпаки сприяло збільшен*
ню активності процесів неспецифічного
окислення більш, ніж в 4 рази, що ста*
новило 18,9 нмоль K3[Fe(CN)6] / (мг
білка · хв.)

Як видно з рис. 2, збільшення кон*
центрації CuCl

2
 від 0,1 мкг/мл до 10,0

мкг/мл призводить до значного змен*
шення активності 2*оксоглуіаратдегідро*
генази. Так якщо в контрольних зразках
цей показник становив 273,4 нмоль
K

3
Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.) Внесення в

середу CdCl
2
 в концентрації 0,1 мкг/мл

призводило до зниження активності фер*
менту в порівнянні з попередніми показ*
никами на 3,44 — до 26,40 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.), А концентрації

1,0 мкг/мл CdCl
2
 — до 184,8 нмоль

K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.), тобто на 30

% порівняно з попереднім варіантом.
Збільшення концентрації CdCl

2
 до 10,0

мкг/мл призводило до ще більшого зни*
ження активності ферменту — до 120,7
нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.)

 
Рис. 2. Вплив різних концентрацій хлоридів важких металів на активність 2-
оксоглутаратдегідрогенази та неспецифічне окислення. 
 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

96

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

Паралельно з
вивченням активності
окислення 2 — оксог*
лутарат — дегідроге*
нази вивчалося не*
специфічне окислен*
ня субстрату. Цей по*
казник також під
впливом CdCl

2 
мав

тенденцію до знижен*
ня так, якщо у варіан*
тах з концентрацією
CdCl

2
 0,1 мкг/мл він

становив 71,6 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка ·

хв.), що на 2,6 % менше контролю, то при
внесенні в середу 1,0 мкг/мл CdCl

2
 —

вже 37,7 нмоль K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка ·

хв.), що на 47,35 % менше попередньо*
го показника. При концентрації CdCl

2

10,0 мкг/мл він зменшився ще на 24,93
% від попереднього і склав 28,3 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.).

Як видно з рис. 2., збільшення кон*
центрації PbCl

2
 в інкубаційному середо*

вищі від 0,1 мкг/мл до 10,0 мкг/мл при*
зводить до суттєвого зменшення актив*
ності окислення 2*оксоглутаратдегідроге*
нази. У контрольних варіантах активність
ферменту становила 273,4 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.), у варіантах з

концентрацією 0,1 мкг/мл PbCl
2
 — 182,9

нмоль K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.), на 33,1

% менше контролю. Ще менше ак*
тивність ферменту у варіантах з концен*
трацією 1,0 мкг/мл PbCl

2
 — 126,4 нмоль

K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.), на 30,9 %

менше попереднього варіанту.

Концентрація 10,0 мкг/мл PbCl
2
 ще

більш гнітила активність ферменту — на
47,78 % ніж у варіантах з концентрацією
1,0 мкг/мл PbCl

2
, і становила 66,0 нмоль

K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.).

Подібним чином зменшилася не*
специфічне окислення субстратів у при*
сутності різних концентрацій PbCl

2
. Вне*

сення в інкубаційного середовища 0,1
мкг/мл PbCl

2
 зменшувало цей показник і

становить 37,7 нмоль K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг

білка · хв.), на 48,67 % в порівнянні з кон*

тролем. У варіантах з концентрацією 1,0
мкг/мл PbCl

2
 цей показник становив 28,3

нмоль K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.), ще

менше він був при внесенні в середу 10,0
мкг/мл PbCl

2
 — 20,7 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/

(мг білка · хв.).

Отримавши дані про значне інгібу*
вання активностей піруватдегідрогеназ*
ного і 2*оксоглутаратдегидрогеназного
комплексів у присутності хлоридів важ*
ких металів, ми вирішили з’ясувати мож*
ливий механізм цього явища.

Добре відомо, що багато важких
металів в тканинах людини і ссавців
здатні пригнічувати активність цілого
ряду ферментів за рахунок блокування їх
SH*груп, що беруть участь прямо або
опосередковано в каталітичному процесі.

Тому необхідно було з’ясувати чи
має місце аналогічне явище для фер*
ментів з тканин мідій. Для цього ми виз*
начали кількість SH*груп в очищених
ферментах піруватдегідрогеназе і 2*ок*
соглутаратдегідрогеназе в нормі і в при*
сутності солей кадмію, міді та свинцю.

Ці данні представлені на рис. 3*4.

На рис. 3 представлені дані про
вплив різних концентрацій важких ме*
талів на рівень SH*груп в очищеному
препараті піруватдегідрогенази.

Як видно з даних, наведених на
рис. 3, збільшення концентрації CdCl

2 
від

0,1 до 10,0 мкг/мл призводило до істот*
ного зниження SH*груп у ферменті. Так
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Рис. 3. Вплив різних концентрацій важких металів на вміст SH-груп у очищеній 
ПДК. 
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зокрема, якщо в контролі ця величина
складала 68,0 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг бел*

ка·хв.), то у присутності CdСl
2
 в концент*

рації 0,1 мкг/мл вона впала до 47,7
нмоль K

3
[Fe(CN)

6
] /(мг білка·хв.).

При підвищенні концентрації цієї
солі до 1,0 мкг/мл ця величина складала
21,4 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.), і

при концентрації CdСl
2
 10,0 мкг/мл вона

була мінімальною – 13,7 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.).

Аналогічна картина спостерігалася
при використанні як інгібітора PbСl

2
 (рис.

3). Так зокрема, внесення в середовище
PbСl

2
 в концентрації 0,1 мкг/мл зменшу*

вало вміст SH*груп в піруватдегидроге*
назе з 68,0 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/мг білка·

хв. до 31,3 нмоль K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг

білка·хв.). Збільшення концентрації цьо*
го інгібітору до 1,0 мкг·л–1 знижувало
вміст SH*груп до 24,7 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/

(мг білка·хв.). Концентрація інгібітору
10,0 мкг/мл приводила до ще більшого
падіння рівня SH*груп до 9,1 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.).

Дещо інша картина спостерігалася
при використанні як інгібітора CuСl

2
 (рис.

3). Навіть мінімальна його концентрація
в 8 разів знижувала рівень вільних SH*
груп у ферменті — з 34,0 до 4,2 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка·хв.). Збільшення

концентрації від 0,1 до 10,0 мкг/мл істот*
но не змінювало величину інгібіторного
ефекту.

Аналогічне дослідження було про*
ведене з очищеним ферментом 2*оксог*

лутаратдегидроге*
назой.

При викорис*
танні як інгібітор
CuСl

2
 отримана на*

ступна картина.
Концентрація цього
інгібітору 0,1 мкг/мл
знижувала вміст SH*
груп у ферменті з
75,9 нмоль
K

3
[ F e ( C N )

6
] / ( м г

білка·хв.) — до 52,6
нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/

(мг білка · хв.). Збільшення концентрації
CdСl

2
 до 1,0 мкг/мл приводило до ще

більшого зменшення вмісту SH*груп у
ферменті — до 33,6 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/

(мг білка·хв.).

Аналогічні досліди були проведені з
очищенним ферментом 2 – оксоглутарат*
дегидрогеназой (рис. 4). Концентрація
PbСl

2
 0,1 мкг/мл знижувала вміст SH*

груп у ферменті з 75,9 нмоль K
3
[Fe(CN)

6
]/

мг белка· хв. — до 31,4 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка·хв.). При збільшенні

концентрації інгібітору до 1,0 мкг/мл
рівень SH*груп падав до 26,8 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/ (мг білка·хв.) знижувала реє*

стрований показник до 14,6 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
] /(мг білка · хв.).

При дослідженні впливу CuСl
2
 на

рівень SH*груп у ферменті було відміче*
но, що при його концентрації 0,1мкг/мл
реєстрований показник знижувався з
37,9 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка · хв.) –

до 22,2 нмоль K
3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка·хв.).

Збільшення концентрації CuСl
2
 до 1,0

мкг/мл призводило до аномально різко*
го зниження рівня SH*груп до 0,61 нмоль
K

3
[Fe(CN)

6
]/(мг білка·хв.). При концент*

рації інгібітору 10,0 мкг/мл рівень SH*
груп складав 5,7 нмоль K

3
[Fe(CN)

6
] /(мг

білка·хв.).

Висновки

Проведені дослідження показали,
що на рівні очищених ферментів ПДК и
2*ОГДК встановлено, що з усіх дослідже*
них металів — кадмію, свинцю та міді, —
найбільшу інгібуючу активність мала мідь.
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Рис. 4. Вплив різних концентрацій важких металів на вміст SH-груп у очищеній 2-
ОГДК. 
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Інгібування активності ПДК и 2*ОГДК
відбувається за рахунок блокування SH*
груп ферментів.
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АКТИВНОСТЬ ОЧИЩЕННЫХ
ПИРУВАТДЕГИДРОГЕНАЗНОГО И 2*

ОКСОГЛУТАРАТДЕГИДРОГЕНАЗНОГО
МУЛЬТИЭНЗМНЫХ КОМПЛЕКСОВ, А
ТАКЖЕ УРОВЕНЬ В НИХ SH*ГРУПП В
ГЕПАТОПАНКРЕАСЕ ЧЕРНОМОРСКИХ
МИДИЙ ПОД ВЛИЯНИЕМ ХЛОРИДОВ

ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ

Семенова О.А., Будняк О.К.,
Петров С.А.

Изучена активность очищенных пи*
руватдегидрогеназного и 2*оксоглутарат*
дегидрогеназного мультиэнзимных ком*
плексов и определенное количество в
них свободных SH*групп в условиях дей*
ствия хлоридов кадмия, меди и свинца.
Проведенные исследования показали
значительные ингибирование активнос*
тей мультиэнзимных комплексов и не*
специфического окисления субстратов а
также уровня свободных SH*групп в при*
суствии солей тяжелых металлов.
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Summary
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Введение

В настоящее время не вызывает
сомнения необходимость применения
антиоксидантов (АО) в том числе селен*
содержащих препаратов в качестве до*
полнительных средств неспецифической
терапии многих заболеваний. В клини*
ческой практике используют селенит
натрия для лечения болезни Кашина*
Бека [1], Кешанской болезни [2] и как
биодобавку [3]. Органические производ*
ные селена пока не нашли широкого
применения в медицине, тем не менее
интерес к ним достаточно велик и выз*
ван способностью этих веществ эффек*
тивно ингибировать окисление, влиять
на клеточный метаболизм по нескольким
механизмам и относительно низкой ток*
сичностью [4, 5].

Среди химических веществ, загряз*
няющих окружающую среду и отнесен*
ных к разряду антропогенотоксинов,
одно из приоритетных мест занимает
свинец [6]. Механизм действия свинца
на организм реализуется путем соеди*
нения металла с различными активными
группами белков и ферментов [7, 8].
Наибольшее воздействие свинец оказы*
вает на сульфгидрильные группы фер*
ментов, участвующих в биосинтезе пор*
фиринов [9]. Порфирины используются
для образования гемопростетической
части всех ферментов, участвующих в

обмене кислорода, образовании энергии
и детоксикации ксенобиотиков: гемогло*
бина, миоглобина, пероксидаз и каталаз,
цитохромов и других гемсодержаших
соединений.

При свинцовой интоксикации суще*
ственные нарушения происходят в крас*
ной крови, они развиваются в опреде*
ленной последовательности: в начале
появляются ретикулоцитоз и базофиль*
ная зернистость эритроцитов, позже –
анемия с максимальным снижением ге*
моглобина. Это обусловлено угнетением
свинцом процесса включения железа в
протопорфириновое кольцо, в результа*
те чего возрастает содержание свобод*
ного протопорфирина в эритроцитах, а
железа в плазме. Не исключено также,
что свинец влияет на костномозговое
кроветворение, поражает эритроциты в
стадии митотического деления, а также
действует гемолитический [10].

Целью настоящей работы явилось
изучения влияния новых синтетических
соединений селена на количественное
содержание эритроцитов, ретикулоцитов
и гемоглобина в периферической крови
на фоне острой свинцовой интоксикации
(ОСИ). Также сравнительная оценка их
терапевтического эффекта с известным
неорганическим препаратом селена –
селенитом натрия и между собой.

УДК 577.15.048 +612. 612.354.2 +616.36 – 002 – 07.
ВЛИЯНИЕ НОВЫХ СОЕДИНЕНИЙ СЕЛЕНА НА НЕКОТОРЫЕ

ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ КРОЛИКОВ ПРИ

СВИНЦОВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ

Шарипов К.О., Алмабекова А.А., Булыгин К.О., Яхин Р.Ф.
Казахский Национальный Медицинский Университет им. С. Асфендиарова

г. Алма$Ата, Казахстан; skamalidin@mail.ru

Изучено влияние новых органических производных селена различной структу*
ры на основные показатели периферической крови на фоне острой свинцовой ин*
токсикации. В качестве препарата сравнения был взят селенит натрия. Установлено,
что изучаемые соединения селена существенно нормализуют эритропоэз, восста*
навливают уровень гемоглобина, уменьшают ретикулоцитоз и базофильную зернис*
тость эритроцитов. Показано, что исследуемые органические препараты по лечеб*
ному эффекту не уступают селениту натрия, а в некоторых случаях превосходят его.

Ключевые слова: Селен, синтез, селеноорганические соединения, свинцовая ин$
токсикация, эритроциты, гемоглобин,
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Материалы и методы

Исследование проводили на беспо*
родных кроликах обоего пола. Острую
свинцовую интоксикацию моделировали
путем интрагастрального введения вод*
ного раствора ацетата свинца в дозе 120
мг/кг массы тела. Экспериментальные
животные были разделены на группы –
интактную, контрольную и опытную. В
опытной группе параллельно с интокси*
кацией свинцом вводили испытуемые
препараты селена в экспериментально
установленной активной терапевтичес*
кой дозе в течение 14 дней. Гибель кро*
ликов после введения ацетата свинца
(АС) составила 5 %. Учитывая это обсто*
ятельство, в каждую серию опытов бра*
ли заведомо больше животных с тем,
чтобы число выживших в каждой группе
было достаточным для статистической
обработки результатов исследований.

Изучаемые препараты селена
1,2,5*триметил*4,4*ди(бутилселено)пи*
перидин (БСП), (2,3*диазо*1*селено)*
1,2,3*триметилпиперидин*3*ен (ДСП*2)
и пиперидиний(дибутилселено)селено*
фосфат (ПСФ) были синтезированы в
лаборатории физиологически активных
соединений института химических наук
НАН РК. Строение доказано с помощью
ИК*, ПМР*спектроскопии, а состав –
методом элементного микроанализа.
Определение острой токсичности (LD

50
)

новосинтезированных селеноорганичес*
ких соединений БСП, ДСП*2 и ПСФ про*
водили на белых мышах массой тела 20*
22 г по методу Кербера, что составило
160 мг/кг ± 12 мг/кг, 280 мг/кг ± 21 мг/кг
и 300 мг/кг ± 25 мг/кг соответственно.

В исследованиях на кроликах взя*
та экспериментально установленная те*
рапевтическая доза для БСП равная 3
мг/кг, для ДСП*2 равная 6мг/кг и для
ПСФ равная 8 мг/кг, что составляет при*
мерно 1/50 часть от их LD

50
. Селенит

натрия применялся в дозе 12 мкг на кг
массы тела животных [11].

Забор периферической крови жи*
вотных производили на 4, 7 и 14*е сутки
от начало отравления АС и лечения пре*
паратами селена. Определения количе*
ства эритроцитов, содержания гемогло*
бина, число базофильно*зернистых
эритроцитов и ретикулоцитов проводи*

ли по универсальным методам [12]. Ре*
зультаты обработали с учетом критерия
Стьюдента.

Результаты и их обсуждение

Учитывая литературные данные [13,
14] и результаты наших исследований [5,
15], констатируем, что разгар острой
свинцовой интоксикации происходит в
течение 2*х недель. На этом основании
осуществляли определение констант
красной крови на протяжении 14*ти,
иногда и 21 дня от начала отравления АС
и применения препаратов селена.

Замедление СОЭ, подтверждаю*
щее наибольшую тяжесть поражения
органов кроветворения, отмечали толь*
ко в группе нелеченных животных, имен*
но на 7*й день – 79 % при норме (дан*
ные интактных животных – 1,31 ± 0,14
мл”час), принятой за 100 %. Затем на 14*
й день отмечали статистически досто*
верное повышение СОЭ (p < 0,05).

В группу животных леченных, се*
ленсодержащими веществами, измене*
ния в основном статистически достовер*
ные в сторону ускорения СОЭ до нор*
мального уровня. При сравнительном
изучении селеносодержащих препаратов
между собой по эффекту нормализации
СОЭ, можно отметить небольшое пре*
имущество пипиридиновой соли дибу*
тилселенофосфата (ПСФ).

Как видно из табл. 1, в красной
крови на 7*й день от начала отравления
АС в группе контрольных животных на*
блюдалось достоверное угнетение эрит*
ропоэза до 18,3 % (3,41 0,12·1012 “л
против 4,12 ± 0,11·1012 “л), p < 0,001,
гемолиз до 21 % — (62,6 ± 2,4 г”л про*
тив 79,2 ± 2,6 г”л), p < 0,001, а также
выраженный ретикулоцитоз — 48 % и
базофильно*зернистость эритроцитов —
21,75 ед. на 10000 эритроцитов (против
1,25 ± 0,01 на 10000 эритр.). Такая кар*
тина интоксикации объясняется наиболь*
шим воздействием свинца [10] на суль*
фгидрильные группы ферментов, уча*
ствующих в биосинтезе порфиринов
(гема): дегидратазы АЛК, декарбоксила*
зы копропорфириногена, гемсинтетазы,
а также ускорением свободно радикаль*
ных реакций в мембранах эритроцитов.

На 14*й день исследования уровень
эритроцитов и гемоглобина приближает*
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ся к данным интактных групп, а количе*
ство незрелых эритроцитов ёще суще*
ственно отстает, что является свидетель*
ством сопряженных патологических про*
цессов в системе регенерации крови при
воздействии АС.

Назначение препаратов селена на
фоне ОСИ, начиная с 7*го дня лечения,
существенно улучшает изучаемые пока*
затели красной крови (табл. 1). Так, се*
ленит натрия, ДСП*2 и ПСФ достоверно
(p < 0,05) повышают количество эритро*
цитов по сравнению с контролем. Все
используемые для лечения токсическо*
го гепатита органические препараты се*
лена, существенно восстанавливают со*
держание гемоглобина во все сроки ис*
следования и в конце эксперименталь*
ного курса лечения, т.е. на 14*й день
почти достигают интактных величин. Рез*
ко повышенный уровень ретикулоцитов
и базофильно*зернистых эритроцитов
под влиянием препаратов селена досто*
верно нормализируются и на 14*й день
еще превышает таковые показатели здо*
ровых животных. Максимальное сниже*
ние уровня ретикулоцитов и базофиль*
нозернистых эритроцитов отмечается в
случае применения ПСФ и составляет 27
% и 66 % соответственно. Полное вос*
становление указанных показателей на*
ступает в сроки, превышающие 14 суток.
При этом наблюдается недостоверные

изменения, т.е. происходит нормализа*
ция показателей красной крови живот*
ных с ОСИ.

Индуцирующее влияние препара*
тов селена на красную часть перифери*
ческой крови согласуется с некоторыми
литературными данными. Так, Мехтиев
М.А. с соавт. [16], сообщает, что селе*
нит натрия при пероральном введении в
организм в дозе 1 мг/кг усиливает эрит*
ропоэз. Наблюдали правый сдвиг кис*
лотных эритрограмм. На 5*й день отме*
чается небольшой сдвиг вправо, сниже*
ние пика и левого крыла пика эритрог*
раммы, что соответствует повышению
стойкости эритроцитов, и на 10*й день
селенит натрия оказал влияние на состо*
яние среднестойкой группы эритроци*
тов, сместив максимум эритрограмм
вправо, что указывает на омоложение
состава эритроцитов, возникшее вслед*
ствие энергетической регенерации.

Таким образом, исходя из резуль*
татов наших исследований, можно прий*
ти к заключению, что органические пре*
параты селена, нормализуют показатели
красной крови, усиливает эритропоэз,
восстанавливают гемоглобин, уменьша*
ют ретикулоцитоз и базофильную зерни*
стость эритроцитов на фоне острой
свинцовой интоксикации. При сравни*
тельном анализе по лечебным эффектам
на показатели красной крови изучаемые

препараты селена
не уступают лечеб*
ному эффекту селе*
нита натрия, а в не*
которых случаях
превосходят его.

П о л у ч е н н ы е
нами данные позво*
ляют сделать вывод
о достаточной тера*
певтической эффек*
тивности селеноо*
ранических соеди*
нений при острой
свинцовой интокси*
кации. Отмечена хо*
рошая корреляция
между лечебными
действиями различ*
ных по структуре
групп изучаемых
органических пре*

Таблица 1 

Влияние препаратов селена на показатели красной крови кроликов с ОСИ  

(M ± m; n = 5) 

№ 
п/п 

Показатели 
группы 

Дни 
иссл. 

Эритроциты 
·1012/л Hb, % г/л Ретикуло-

циты, % 
Эритр. б/з., 
ед./10000 

1 Интактные 
животные - 4,12 ± 0,14 79,2 ± 2,6 9,3 ± 0,2 1,25 ± 0,01 

2 ОСИ (кон-
троль) 

4 
7 
14 

3,84 ± 0,11- 

3,41 ± 0,12* 

3,66 ± 0,13* 

82,4 ± 3,9- 

62,6 ± 2,4* 

69,3 ± 2,1* 

26,5 ± 1,5* 
44,7 ± 2,5* 
21,2 ± 1,2* 

14,52 ± 1,96* 
21,75 ± 2,44* 
7,13 ± 0,55* 

3 ОСИ + селе-
нит натрия 

4 
7 
14 

3,84 ± 0,12- 

3,74 ± 0,11** 

3,89 ± 0,13- 

71,3 ± 2,4** 

70,5 ± 2,2** 

74,4 ± 2,5- 

24,1 ± 1,2- 

36,8 ± 2,1** 

17,1 ± 1,1** 

12,16 ± 1,21- 

9,57 ± 2,63** 

5,24 ± 0,41** 

4 ОСИ+БСП 
4 
7 
14 

3,85 ± 0,13- 

3,69 ± 0,14- 

3,91 ± 0,11- 

72,6 ± 2,** 

69,8 ± 2,1** 

74,5 ± 2,2- 

22,6 ± 1,2** 

37,8 ± 1,6** 

16,3 ± 1,1** 

12,38 ± 0,91- 

9,83 ± 1,24** 

5,44 ± 0,44** 

5 ОСИ+ДСП-2 
4 
7 
14 

3,86 ± 0,12- 

3,76 ± 0,12** 

4,02 ± 0,11** 

76,8 ± 2,1** 
71,7 ± 1,8** 
75,9 ± 1,9** 

22,3 ± 1,4** 
33,5 ± 2,1** 
15,8 ± 1,2** 

9,16 ± 1,25** 
7,62 ± 1,13** 
4,45 ± 0,71* 

6 ОСИ+ПСФ 
4 
7 
14 

3,86 ± 0,11- 
3,82 ± 0,13** 

4,04 ± 0,12** 

72,5 ± 2,6** 
72,6 ± 2,3** 
75,7 ± 1,8** 

20,5 ± 1,9** 
32,6 ± 2,4** 
15,4 ± 1,7** 

9,34 ± 0,95** 
7,46 ± 0,87** 
4,22 ± 0,68** 

 
* — p по сравнению с интактными животными (p < 0,05); 
** — p по сравнению с контрольной группой животных (p < 0,05). 
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паратов селена, в частности между БСП,
ДСП*2 и ПСФ. Все эти и другие данные
обосновывают необходимость дальней*
ших фармакологических исследований с
целью использования их в клинической
практике для профилактики и лечения
токсических поражений организма хими*
ческими и производственными ядами.
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Резюме

ВПЛИВ НОВИХ СПОЛУК СЕЛЕНА НА
ДЕЯКІ ПОКАЗНИКИ ПЕРИФЕРИЧНОЇ
КРОВІ КРОЛИКІВ ПРИ СВИНЦЕВОЇ

ІНТОКСИКАЦІЇ

Шаріпов К.О., Алмабекова А.А.,
Булигін К.О., Яхин Р.Ф.

Вивчено вплив нових органічних по*
хідних селену різної структури на основні
показники периферичної крові на тлі гос*
трої свинцевої інтоксикації. Як препарат
порівняння був узятий селеніт натрію.
Встановлено, що досліджувані сполуки
селену істотно нормалізують еритропоез,
відновлюють рівень гемоглобіну, зменшу*
ють ретикулоцитоз і базофильную зер*
нистість еритроцитів. Показано, що досл*
іджувані органічні препарати з лікувально*
го ефекту не поступаються селеніту на*
трію, а в деяких випадках перевершують
його.

Ключові слова: Селен, синтез, селено$
органічні сполуки, свинцева інтоксикація,
еритроцити, гемоглобін.

Summary

EFFECTS OF NEW SELENIUM
COMPOUNDS ON SOME PERIPHERAL

BLOOD INDEXES IN RABBITS LEAD
INTOXICATION

Sharipov K.O., Almabekova A.A.,
Bulygin K.O., Yakhin R.F.

The influence of new organic selenium
derivatives of various structures on the basic
parameters of the peripheral blood of acute
lead intoxication was studied. As a
comparison substance sodium selenite was
taken. During the work it was determined that
studied selenium compounds significantly
normalize erythropoiesis, restore hemoglobin
levels, reduce reticulocytosis and basophilic
granularity of red blood cells. It was shown
that the tested organic preparations by the
action effect are not less effective than
sodium selenite and in some cases it
surpasses the sodium selenite.

Keywords: Selenium, synthesis,
organoselenium compounds, lead
intoxication, erythrocytes, hemoglobin.
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Одним из приоритетных направле*
ний медицины труда является профилак*
тика профессиональных и профессио*
нально*обусловленных заболеваний, в
том числе у работников транспорта. А
железнодорожный транспорт является
одним из самых развитых и организо*
ванных видов транспорта.

Здоровье работников является
ключевой составляющей безопасности
движения железнодорожного транспор*
та. Проблема решается ограничениями
на профессию, контролем исполнения
этих ограничений и проведением комп*
лекса лечебно*профилактических мероп*
риятий [1, 2, 3, 4].

В России, абсолютные числа впер*
вые регистрируемых профессиональных
заболеваний среди работников железно*
дорожной отрасли колеблются в преде*
лах от 100 до 213 случаев в год. В от*
расли около 500 тысяч человек работа*
ют в условиях влияния вредных и опас*

ных производственных факторов. В
структуре профессиональных заболева*
ний превалируют хронические формы, а
первые места принадлежат таким забо*
леваниям, как заболевания органов ды*
хания “пылевой” этиологии – 56,5 %
(пневмокониозы и пылевой бронхит),
вибрационная болезнь – 15,2 %, профес*
сиональная тугоухость – 13,1 % и забо*
левания опорно*двигательного аппарата
– 8,9 % [5, 6]. В Украине наиболее час*
той причиной отстранения железнодо*
рожников от работы по состоянию здо*
ровья ряд авторов указывают сердечно*
сосудистую патологию [6, 8, 10]. А не*
соответствие имеющейся регистрации
случаев профессиональной патологии
реальному положению с наличием про*
фессиональных заболеваний у железно*
дорожников – очевидно [7, 9].

В Украине, согласно данным «Опе*
ративной информации» за 2012 год, под*
лежало периодическим медосмотрам
287806 работников железнодорожного
транспорта, из этого количества 56111
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человек являлись диспансерными паци*
ентами по различным заболеваниям.
Несмотря на высокую частоту (около 20
% от общего числа подлежащих перио*
дическим медосмотрам в 2012 году) об*
щей заболеваемости у работников же*
лезнодорожного транспорта, удельный
вес профессиональных заболеваний со*
ставил лишь 0,08 на 10 тыс. работающих
в отрасли.

Такая ситуация требует немедлен*
ного реагирования и проведения мероп*
риятий, направленных на решение про*
блем, связанных с профилактическими
медицинскими осмотрами контингентов
железнодорожников. Особое внимание
необходимо уделить одному из основных
аспектов профилактических медицинс*
ких осмотров — выявлению начальных
признаков профессиональных заболева*
ний у работающих контингентов.

Цель работы

Изучить распространенность забо*
леваний у работников «Укрзалізниці»,
ставших причиной отстранения железно*
дорожников от работы по состоянию
здоровья.

Объект исследования

Объектом исследования стали 1059
железнодорожников разных профессио*
нальных групп, отстраненные от работы
по состоянию здоровья. Этот контингент
был выделен из 56111 работников же*

лезнодорожного транспорта «Укрзаліз*
ниці», у которых при прохождении про*
филактических медицинских осмотров в
2012 году были диагностированы или пе*
ререгистрированы те или иные заболе*
вания. Весь анализируемый контингент
был ранжирован в соответствии с при*
казом МТСУ от 29.04.2010 года № 240 с
учетом профессиограммы, на 8 групп: 1
группа – машинисты и водителей (МиВ),
2 – группа диспетчерско*операторская
(ДО), 3 – группа станционно*маневровая
(СМ), 4 – группа сопровождения поездов
(СП), 5 – группа путей, тоннельных со*
оружений, инженерно*технического обо*
рудования и приборов (ПТСИТОиП), 6 –
группа электроснабжения, сигнализации,
централизации и связи, информацион*
но*вычислительного центра (ЭСЦи*
СИВЦ), 7 – группа руководящего соста*
ва (РС), 8 – группа повышенной личной
безопасности для работников (ПЛБР).

Результаты и их обсуждение

Из 56111 работников железнодо*
рожного транспорта, у которых были вы*
явлены или перерегистрированы те или
иные заболевания по результатам пери*
одических медосмотров за 2012 год, в
1059 случаях (табл. 1) работники были
отстранены от работы по состоянию здо*
ровья. Значительно преобладают такие
случаи у работников ПТСИТОиП (5*ая
группа) с интенсивным показателем –

Таблица 1 

Данные о количестве отстраненных железнодорожников от работы по состоянию здоровья, согласно 
сведениям оперативной информации за 2012г., с учетом их профессиональной принадлежности и ин-

тенсивного показателя на 10 тыс. работающих 

Донецкая 
ж/д 

Львовская 
ж/д 

Одесская 
ж/д 

Южная 
ж/д 

Юго- 
Западная ж/д 

Придне-
провская 

ж/д 

Всего по 
«Укрзаліз-

ниці» 

 
№ 
п/
п 
 

 
Профгруп-
пы 
железно-
дорожников 

Абс. Инт. 
пок. на 
10 
тыс. 

 Абс. Инт. 
пок.  
на10 
тыс. 

Абс. Инт. 
пок. 
на 10 
тыс. 

Абс. Инт. 
пок. 
на 10 
тыс. 

Абс. Инт. 
пок. 
на 10 
тыс. 

Абс. Инт. 
пок. 
на 10 
тыс. 

Абс. Инт. 
пок.  
на 10 
тыс. 

1 МиВ 19 0,48 28 0,71 31 0,79 20 0,51 31 0,79 29 0,74 158 4,03 
2 ДО 11 0,28 17 0,43 20 0,51 14 0,36 11 0,28 13 0,33 86 2,19 
3 СМ 24 0,61 35 0,89 23 0,59 35 0,89 32 0,82 13 0,33 162 4,13 
4 СП 19 0,48 29 0,74 32 0,82 38 0,97 18 0,46 49 1,25 185 4,72 
5 ПТСИТОиП 25 0,64 34 0,87 41 1,05 46 1,17 51 1,30 38 0,97 235 5,10 
6 ЭСЦиСИВЦ 4 0,10 13 0,33 10 0,26 17 0,43 12 0,31 14 0,36 70 1,79 
7 РС 3 0,08 3 0,08 0 0,00 2 0,05 2 0,05 0 0,00 10 0,26 
8 ПЛБР 29 0,74 49 1,25 8 0,20 1 0,03 19 0,48 47 1,20 153 3,90 
Всего 134 3,42 208 5,31 165 4,21 173 4,49 176 4,49 203 5,18 1059 27,03 
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5,10; затем идет
группа СП (4*ая
группа) с интенсив*
ным показателем –
4,72; затем группа
СМ, МиВ и ПЛБР (3*
я, 1*ая, 8*ая груп*
пы), с интенсивны*
ми показателями
соответственно –
4,13, 4,03, 3,90; да*
лее ДО и ЭСЦи*
СИВЦ (2*я, 6*я груп*
пы), с интенсивны*
ми показателями –
2,19 и 1,79, и замы*
кает этот ряд груп*
па РС с интенсив*
ным показателем 0,26.

У 1059 работников железнодорож*
ного транспорта, отстраненных от рабо*
ты по состоянию здоровья, были выяв*
лены 1527 различных заболеваний (табл.
2; рис. 1). Наиболее частой причиной от*
странения от работы у исследуемого
контингента, стала патология сердечно*
сосудистой системы: 38,44 % от всех
случаев с интенсивным показателем –
14,98. Из них: ГБ – 6,69; ИБС – 8,29,
результаты достоверны при значении p
< 0,001. На втором месте по распрост*
раненности – болезни нервной системы:
23,12 % с интенсивным показателем –
9,01, результаты достоверны при значе*
нии p < 0,001; на третьем – болезни
органа зрения: 14,60 % с интенсивным
показателем – 5,69, результаты досто*
верны при значении p < 0,001; на чет*
вертом — патология органа слуха: 4,78
% (из них более половины случаев при*
шлось на нейросенсорную тугоухость) с
интенсивным показателем – 1,86, ре*
зультаты достоверны при значении p <
0,001.

Обращает внимание тот факт, что
на долю профессиональных заболева*
ний, которые стали причиной отстране*
ния железнодорожников от работы, при*
шлось всего лишь 0,20 % от всех случа*
ев отстраненных по состоянию здоровья

или 0,08 на 10 тыс. работающих, резуль*
таты достоверны при значении p < 0,001.

По результатам изучения заболева*
емости (табл. 2), которая стала причиной
отстранения железнодорожников от ра*
боты, по шести железным дорогам Укра*
ины было установлено:

* на Донецкой железной дороге наи*
более частой причиной отстранения
железнодорожников от работы были
заболевания нервной системы —
34,92 % случаев, на втором месте —
19,58 % патология сердечно*сосуди*
стой системы, наряду с этим, на До*
нецкой дороге, не зарегистрировано
ни одного случая профессиональных
заболеваний;

* на Львовской железной дороге наи*
более частой причиной отстранения
железнодорожников от работы ста*
новились заболевания сердечно*со*
судистой системы — 50,87 % случа*
ев, на втором и третьем местах —
19,94 % и 17,92 % патология не*
рвной системы и органа зрения со*
ответственно. На Львовской дороге
также не зарегистрировано ни одно*
го случая профессиональных заболе*
ваний;

* на Одесской железной дороге также
как и на Львовской, патология сер*
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Рис. 1. Заболеваемость, ставшая причиной отстранения железнодорожников «Укрзалізниці»
от работы по состоянию здоровья в 2012 году. 
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дечно*сосудистой системы наиболее
часто (в 33,49 % случаев) станови*
лась причиной отстранения железно*
дорожников от работы. На втором
месте — 19,72 %, патология органа
зрения. Установлен один случай про*
фессионального заболевания;

* на Южной железной дороге патоло*
гия сердечно*сосудистой системы
была наиболее частой причиной от*
странения железнодорожников от
работы (52,82 % случаев), на втором
месте — патология нервной систе*
мы (24,19 %), профессиональные
заболевания по этой железной доро*
ге не регистрировались;

* на Юго*Западной железной дороге
картина распределения заболеваний
аналогична Южной железной дороге,
а именно: преобладание заболева*
ний сердечно*сосудистой системы
(45,66 %), ставших причинами от*
странения железнодорожников от
работы. На втором месте патология
нервной системы (20,75 %), на тре*
тьем месте — заболевания органа
слуха (9,81 %). Профессиональные
заболевания на Юго*Западной ж\д,
установленные у 2 работников (0,75
%), привели к отстранению железно*
дорожников от работы;

* на Приднепровской железной доро*

ге наиболее более частой причиной
отстранения железнодорожников от
работы стала патология нервной си*
стемы (22,99 %). Второй причиной
отстранения стали болезни органа
слуха (21,07 %), третьей – патология
сердечно*сосудистой системы в
18,77 % случаях, профессиональные
заболевания на этой железной доро*
ге не регистрировались.

Выводы

1. Патология сердечно*сосудистой си*
стемы является наиболее частой
причиной отстранения железнодо*
рожников от работы.

2. Профессиональные заболевания у
работников железнодорожного
транспорта Украины регистрируются
в незначительном количестве и час*
тота этой патологии не отвечает ре*
альной распространенности профес*
сиональной патологии.

3. В настоящее время проведение ме*
дицинских осмотров работающим на
железнодорожном транспорте сво*
дится преимущественно к регистра*
ции общесоматических заболеваний,
не решая важной профилактической
задачи по выявлению начальных
признаков профессиональной пато*
логии.

Таблица 2 

Перечень заболеваний и нозологических единиц, ставших причиной отстранения железнодорожников от работы по 
состоянию здоровья (по материалам 2012 г.) 

Донецкая 
ж/д 

Львовская 
ж/д 

Одесская 
ж/д 

Южная 
ж/д Юго-Западная ж/д Приднепро-вская 

ж/д 
Всего по  

«Укрзалізниці» Заболевания и 
нозологические единицы Абс. и отно-

сит. вел-ны 

Инт. 
пок. 
104. 

Абс. и отно-
сит. вел-ны 

Инт. 
пок. 
104. 

Абс. и отно-
сит. вел-ны 

Инт. 
пок. 
104. 

Абс. и отно-
сит. вел-ны 

Инт. 
пок. 
104. 

Абс. и отно-
сит. вел-ны 

Инт. 
пок. 
104. 

Абс. и отно-
сит. вел-ны 

Инт. 
пок. 
104. 

Абс. и отно-
сит. вел-ны 

Инт. 
пок. 
104. 

Болезни ССС,  
из них: 

37 
19,58 ± 0,05 0,94 176 

50,87 ± 0,04 4,49 73 
33,49 ± 0,06 1,86 131 

52,82 ± 0,06 3,34 121 
45,66 ± 0,05 3,10 49 

18,77 ± 0,05 1,25 587 
38,44 ± 0,01 14,98 

ГБ 13 
6,88 ± 0,05 0,33 85 

24,57 ± 0,04 2,17 27 
12,39 ± 0,06 0,69 83 

33,46 ± 0,06 2,12 54 
20,38 ± 0,04 1,38 0 

0,00 ± 0 0,00 262 
17,16 ± 0,01 6,69 

ИБС 24 
12,70 ± 0,05 0,62 91 

26,30 ± 0,04 2,32 46 
21,10 ± 0,06 1,17 48 

19,35 ± 0,05 1,22 67 
25,28 ± 0,04 1,72 49 

18,78 ± 0,05 1,25 325 
21,28 ± 0,01 8,29 

Болезни нервной системы 66 
34,92 ± 0,05 1,68 69 

19,94 ± 0,04 1,76 43 
19,72 ± 0,06 1,10 60 

24,19 ± 0,05 1,53 55 
20,75 ± 0,04 1,40 60 

22,99 ± 0,05 1,53 353 
23,12 ± 0,01 9,01 

Расстройства психики и пове-
дения 

11 
5,82 ± 0,05 0,28 3 

0,87 ± 0,03 0,08 13 
5,96 ± 0,06 0,33 8 

3,26 ± 0,05 0,20 6 
2,26 ± 0,04 0,15 1 

0,38 ± 0,04 0,03 42 
2,75 ± 0,01 1,07 

Болезни органа зрения 10 
5,29 ± 0,05 0,26 62 

17,92 ± 0,04 1,58 57 
26,15 ± 0,16 1,45 17 

6,85 ± 0,05 0,43 22 
8,30 ± 0,04 0,56 55 

21,07 ± 0,05 1,40 223 
14,60 ± 0,01 5,69 

Болезни органа слуха, из них: 7 
3,70 ± 0,05 0,18 17 

4,92 ± 0,04 0,43 5 
2,29 ± 0,05 0,13 4 

1,61 ± 0,05 0,10 26 
9,81 ± 0,04 0,66 14 

5,36 ± 0,05 0,36 73 
4,78 ± 0,01 1,86 

нейросенсорная тугоухость 2 
1,06 ± 0,05 0,05 9 

2,60 ± 0,04 0,23 5 
2,29 ± 0,05 0,13 3 

1,21 ± 0,04 0,08 17 
6,42 ± 0,04 0,43 10 

3,83 ± 0,05 0,26 46 
3,01 ± 0,01 1,17 

Профессиональные заболе-
вания 

0 
0,00 ± 0 0,00 0 

0,00 ± 0 0,00 1 
0,46 ± 0,05 0,03 0 

0,00 ± 0 0,00 2 
0,75 ± 0,04 0,05 0 

0,00 ± 0 0,00 3 
0,20 ± 0,01 0,08 

Травмы 0 
0,00 ± 0 0,00 0 

0,00 ± 0 0,00 0 
0,00 ± 0 0,00 7 

2,82 ± 0,04 0,18 0 
0,00 ± 0 0,00 0 

0,00 ± 0 0,00 7 
0,46 ± 0,01 0,18 

Другие 58 
30,69 ± 0,05 1,48 19 

30,69 ± 0,04 0,48 26 
11,93 ± 0,06 0,66 21 

8,47 ± 0,05 0,54 33 
12,45 ± 0,04 0,84 82 

31,42 ± 0,05 2,09 239 
15,65 ± 0,01 6,10 

Всего 189 
100,00 ± 0 4,82 346 

100,00 ± 0 8,83 218 
100,00 ± 0 5,56 248 

100,00 ± 0 6,33 265 
100,00 ± 0 6,76 261 

100,00 ± 0 6,66 1527 
100,00 ± 0 38,97 
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4. Для решения глобальных задач в
области медико*санитарного обес*
печения работающих на железнодо*
рожном транспорте необходимо со*
здание единого научно*методичес*
кого центра транспортной медицины
на базе ГП «УНИИ медицины транс*
порта» министерства здравоохране*
ния Украины.
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Резюме

АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ
ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ЗАЛІЗНИЧНОМУ

ТРАНСПОРТІ

Балабан С.В., Боднар В.В., Панов Б.В.,
Свірський А.А., Матвеєв А.Г.

Проведено аналіз найчастіших при*
чин відсторонення від роботи залізнич*
ників за результатами звітної комісії ме*
дичної документації за 6 залізними до*
рогами України.

Найчастішою причиною відсторо*
нення залізничників від роботи є патоло*
гія серцево*судинної системи (38,44 %).

На другому місці захворювання нервової
системи (23,12 %), на третьому – захво*
рювання органу зору (14,60 %), на чет*
вертому – патологія органу слуху (4,78
%), переважно за рахунок нейросенсор*
ної приглухуватості. Професійні захворю*
вання у працівників залізної дороги реє*
струються рідко, і випадки носять оди*
ничний характер.

Ключові слова: залізничний транс$
порт, профілактичні медичні огляди,
професійні та професійно$обумовлені
захворювання, професіограма.

Summary

ACTUAL MORBIDITY PROBLEMS ON THE
RAILROAD TRANSPORT

Balaban S.V., Bodnar V.V., Panov B.V.,
Svirsky A.A., Matveev A.G.

An analysis of the most frequent
dismissal reasons of the railroad employees
is held according to the results of the report
medical documentation among the 6
railroads of Ukraine.

The most frequent dismissal reason of
the railroad employees is the cardiovascular
system pathology (38,44 %). The second
place belongs to the nervous system
diseases (23,12 %), the third place – to the
diseases of the organ of vision (14,60 %),
the fourth place – to the disorders of the
ear (4,78 %), mostly owing to the
neurosensoric hearing loss. Professional
diseases among the railroad employees are
rarely registered, and these incidents are
solitary.

Keywords: railway transport, preventive
medical examinations, professional and
vocational caused illnesses,
professiograme.
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Гострі порушення мозкового крово*
обігу (ГПМК) — одна з актуальних про*
блем сучасної ангіоневрології. При ГПМК
поряд з моторними, рефлекторними та
сенсорними розладами мають місце по*
рушення вегетативного відділу нервової
системи, порушення когнітивних функцій
та процесів сенсомоторної інтеграції [1].
Об’єктивним відображенням вказаних
порушень є погіршення при ГПМК елек*
троенцефалографічних (ЕЕГ) показників
діяльності ЦНС [1, 2, 3].

Ноотропні засоби володіють нейро*
протекторними властивостями та завдя*
ки певним біоенергетичним, мікроцирку*
ляторним та нейрохімічним механізмам
здійснюють позитивний вплив на інтег*
ративні функції головного мозку [2]. За*
стосування ноотропів при ГПМК сприяє
покращенню когнітивних функцій [3, 4, 5,
6, 7], підвищує соціальну адаптацію
пацієнтів та посилює ефективність інших
медикаментозних засобів при лікуванні
мозкових інсультів (МІ) [8, 9, 10, 11, 12,
13].

Ноофен за своєю фармакотерапев*
тичною активністю відноситься до ноот*
ропних засобів та є похідним гамма*ам*
іномасляної кислоти (ГАМК) та бета*фе*

нілетиламіну [3, 4, 5]. Ноофен, як по*
хідний ГАМК, здатний активувати ГАМК*
ергічну систему, котра відіграє важливу
роль в багатьох фізіологічних та пато*
фізіологічних процесах [14, 15, 16]. Бу*
дучи нейроактивним моноаміном, ноо*
фен володіє властивістю викликати до*
фамінергічні ефекти [2, 4, 5, 7, 17].

Мета дослiдження

Вивчити клінічну ефективність зас*
тосування ноофену в комплексному ліку*
ванні гострих порушень мозкового кро*
вообігу за ішемічним типом (в ранньому
відновному періоді).

Матерiали та методи

Обстежено 673 пацієнтів (568 з них
чоловіки; 105 – жінки) з ГПМК за ішеміч*
ним типом (в ранньому відновному пер*
іоді), котрі знаходились на стаціонарно*
му лікуванні в ангіоневрологічному
відділенні клініки нейрохірургії та невро*
логії Військово*медичного клінічного цен*
тру Південного регіону, верифікованих з
допомогою КТ ГМ та МРТ ГМ. В 614
(91,23 %) пацієнтів діагностовано цереб*
ральний атеросклероз з гіпертонічною
хворобою. ГПМК були зафіксовані: в ба*
сейнах сонних артерій у 527 (78,3 %)
пацієнтів,а в вертебрально*базилярному

УДК 616$005
ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ НООФЕНУ У ВІДНОВНОМУ

ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ ПОРУШЕНЬ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ В

УМОВАХ ВМКЦ ПР

Тещук В.Й., Тещук В.В.
Військово$медичний клінічний центр Південного регіону, м. Одеса,

margo_od_ua@ukr.net;
Київська обласна клінічна лікарня, м. Київ

Гострі порушення мозкового кровообігу (ГПМК) — одна з актуальних проблем
сучасної ангіоневрології. В ангіоневрологічному відділенні клініки нейрохірургії та
неврології Військово*медичного клінічного центру Південного регіону було обстеже*
но 673 пацієнтів (568 з них чоловіки; 105 – жінки) з ГПМК за ішемічним типом(в ран*
ньому відновному періоді), верифікованих з допомогою КТ ГМ та МРТ ГМ. ГПМК були
зафіксовані: в басейнах сонних артерій у 527 (78,3 %) пацієнтів, а в вертебрально*
базилярному басейні у 146 (21,7 %) пацієнтів. На протязі одного місяця всі пацієнти
отримували ноофен. В статті представлені результати застосування ноофену у віднов*
ному лікуванні гострих порушень мозкового кровообігу у даного гурту пацієнтів.
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басейні у 146 (21,7 %) пацієнтів. Вік
пацієнтів складав від 28 до 90 років. Ліку*
вання здійснювалось препаратом ноо*
фен (0,25; по 1 табл. Х 2 рази на добу,
всередину). Курс лікування складав один
місяць. Для оцінки ефективності та впли*
ву ноофену на різноманітні системи
організму досліджували комплекс елект*
рофізіологічних та біохімічних показників,
систему згортання крові. Визначали ряд
показників центральної та периферичної
гемодинаміки. Такий комплекс обсте*
жень відкриває патологічні законо*
мірності, котрі виникають на висоті підйо*
му артеріального тиску, а також визна*
чає лікувальну ефективність методу. Для
оцінки ефективності лікування застосову*
вались наступні методи контролю: шка*
ла коми Glasgow, шкала NIH SS, бальна
оцінка по індексу Barthel, шкала MMSE

Результати

В 231 (34,3 %) пацієнтів відмічали*
ся після перенесеного ГПМК різноманітні
вегетативні кризи, котрі проявлялися го*
ловними болями, головокружінням, стра*
хом смерті, гіпертензією до 230 і 120 мм
рт. ст., тахікардією до 120 уд. за 1 хвили*
ну, приливами жару, нудотою, задухою,
гіперемією шкіри обличчя та грудної
клітки, виразним тремором пальців ви*
тягнутих рук та повік очей, метеолабіль*
ністю, тощо. За нашими спостереження*
ми, ці прояви значно зменшувалися по
інтенсивності та проходили після вживан*
ня 0,25 — 0,5 ноофену, через 60 хвилин
після прийому всередину. Прийом ноо*
фену на протязі місяця до 0,5 г на добу
призводив до зникнення цих вазовегета*
тивних симптомів.

297 (44,13 %) пацієнтів в пост*
інсультному періоді відмічали наявність
головних болей різноманітної інтенсив*
ності та різноманітного характеру. Після
прийому ноофену на протязі одного міся*
ця 211 пацієнтів (71 %) відмічали позбав*
лення цефалгічних проявів, а інші 86 (29
%) пацієнтів відмічали значне покращен*
ня. Вертигіозний синдром був відмічений
нами у 380(56,46 %)пацієнтів. Після
прийому ноофену 232 (61,05 %) пацієнтів
відмічали значне покращення, 39 (10,26

%) пацієнтів вказували на зменшення
інтенсивності головокружіння та частоти
запаморочень, 109 (28,69 %) не відміча*
ли ніяких змін. У 354 (52,6 %) пацієнтів
нами було відмічено наявність горизон*
тального ністагму. В 311 (87,85 %)
пацієнтів після прийому нофену відміче*
но скорочення тривалості та виразності
ністагму.

Ефективність лікування також вира*
жалась в підвищенні фізичної працездат*
ності у 546 (81,1 %) наших пацієнтів, усу*
ненні в них психоемоційного напружен*
ня, тривожності, страху у 342 (50,8 %)
хворих; поліпшенні сну у 269 (40 %) ;,
швидкому регресі амнестичних розладів
у 248 (36,8 %), регресі неврологічної
симптоматики у 379 (56,3 %) пацієнтів
відповідно, скороченні термінів реабілі*
тації хворих. Вивчення результатів ліку*
вання пацієнтів з ГПМК показало, що 494
(73,4 %) пацієнтів з 673 на протязі двох
років почували себе задовільно. Відміча*
ли значне покращення вже після першо*
го тижня прийому ноофену 419 (62,26 %)
пацієнтів: зменшення інтенсивності го*
ловних болей, головокружіння, апатії,
шуму у вухах, покращувався фон на*
строю, зростала психологічна активність,
міміка та інтонація голосу ставали більш
виразними; 213 (31,6 %) відмічали покра*
щення, 41 пацієнтів (6,1 %) ніяких змін
після проведеного лікування ноофеном
не відмічали. В послідуючому від місяч*
ного курсу прийому ноофена до наступ*
ного курсу ноофена відмічалась позитив*
на динаміка. В основі покращення пси*
хоневрологічного статусу лежало змен*
шення церебральної гіпоксії, нормаліза*
ція мікроциркуляції. Особливої уваги зас*
луговували пацієнти, котрі отримали по*
вторні курси ноофену. В наших спосте*
реженнях 2 курси ноофену в післяінсуль*
тному періоді отримали 23 (56,1 %) пац*
ієнта з 41; 3 курса — 14 (34,15 %)
пацієнтів; 4 курса — 2 (4,9 %) пацієнта; і
5 курсів — 2 (4,9 %) хворих відповідно. З
30 пацієнтів, котрі отримували повторні
курси лікування, у 27 (90 %) так як і після
першого курсу відмічалось покращення
загального стану на 8*12 місяців, не спо*
стерігалося цефалгічного синдрому, вер*
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тигіозних та атактичних проявів, метео*
лабільності, тощо. Необхідно відмітити,
що погіршення самопочуття в ряду
пацієнтів виникало в зв’язку з нервово*
психічними травмами або на фоні інтер*
курентних захворювань (гострі респіра*
торні вірусні інфекції). У 621 пацієнта
(92,3 %) з 673 відмічалося покращення
електрокардіографічних показників,
зменшувалась величина серцевого вики*
ду крові, на реоенцефалограмі спостер*
ігалася тенденція до зменшення тонусу
та еластичності судин мозку, збільшува*
лось пульсове кровонаповнення в каро*
тидному та вертебрально*базилярному
басейнах. Найбільш перспективним було
застосування ноофену при ГПМК в день
поступлення, якщо пацієнт вільно може
ковтати; за цього ефективність застосу*
вання ноофену багато в чому визнача*
лась фактором часу: для більшості наших
пацієнтів перший прийом ноофену був
проведений на протязі першої доби після
поступлення в стаціонар. Як правило,
після першого застосування ноофену у
хворих покращувався рівень свідомості,
зникало збудження, нормалізувалась
рефлекторна діяльність. При електроен*
цефалографічному обстеженні після
прийому ноофену відмічалось нівелюван*
ня дифузних повільних хвиль, частково
відновлювався альфа*ритм, що в ряду
випадків передувало клінічному покра*
щенню, являючись, таким чином, прогно*
стичним тестом. Спостерігалась норма*
лізація реоенцефалографічних та допле*
рографічних показників: зникала
міжпівкулева асиметрія пульсового кро*
вонаповнення, нормалізувався венозний
відток з головного мозку, тощо. Найбільш
тяжкий гурт складали пацієнти з пролон*
гованою гіпоксією головного мозку, у
котрих гіпоксичні ушкодження супровод*
жувались, як правило, набряком голов*
ного мозку та носили незворотній харак*
тер. Ноофен позитивно впливав на
відновлення осередкового неврологічно*
го дефіциту, показника реабілітаційного
профілю активності та когнітивних
функцій, пам’яті, концентрації уваги у
пацієнтів в ранньому відновному періоді
лакунарних інсультів (ЛІ).

Висновки

Таким чином, застосування ноофе*
ну — впевнено посідає своє місце в ком*
плексному лікуванні ГПМК за ішемічним
типом в умовах ангіоневрологічного
відділення клініки нейрохірургії та невро*
логії ВМКЦ ПР (м. Одеса) та продовжує
піднімати все нові і нові практичні та те*
оретичні запитання, рішення котрих вне*
се значний вклад в розвиток неврологіч*
ної науки. Вивчення окремих віддалених
результатів лікування пацієнтів з ГПМК
комплексно із застосуванням ноофену
вказує на те, що у більшості зберігаєть*
ся задовільне самопочуття на протязі
одного року і більше, а в деяких до семи
років (за нашими спостереженнями). Це
свідчить про те, що застосування ноофе*
ну є не тільки замісним методом лікуван*
ня, за котрого можливі короткочасне усу*
нення наявної гіпоксії мозку при ГПМК та
церебральному атеросклерозі. Очевид*
но, проходить перебудова нервової ре*
гуляції церебрального кровообігу та об*
мінних процесів в мітохондріях клітин
мозку. Одночасно покращується поста*
чання киснем головного мозку. Все це
сприяє покращенню функціонального
стану центральної нервової системи та її
регулюючого впливу на коронарний кро*
вообіг та функцію органів кровообігу та
дихання. Повторні курси прийому ноофе*
ну на протязі місяця (1 раз в шість
місяців) дозволяють на протязі декількох
років підтримувати задовільне самопо*
чуття у пацієнтів, котрі перенесли ГПМК,
та добитися таким чином певної стабілі*
зації їх стану та попередити швидкий
прогресуючий розвиток цереброваску*
лярної хвороби.

В цілому слід відмітити позитивний
ефект застосування ноофену в терапії
гіпоксичних ушкоджень при ГПМК. Ноо*
фен повинний застосовуватись на любо*
му етапі боротьби з ГПМК, а досліджен*
ня, проводимі в ході його застосування,
допоможуть розкрити багато патогене*
тичних ланцюжків гіпоксії мозку, генез
яких на даний час залишається невідо*
мим. Виходячи з вищевказаного, слід
сказати, що застосування ноофену в
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комплексі з іншими медикаментозними
засобами у наших пацієнтів є досить
ефективним та патогенетично обумовле*
ним методом, та сприяє нормалізації
відновних процесів при ГПМК.
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Резюме

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ НООФЕНА ПРИ
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ

ОСТРЫХ НАРУШЕНИЙ МОЗГОВОГО
КРОВООБРАЩЕНИЯ В УСЛОВИЯХ

ВМКЦ ЮР

Тещук В.И., Тещук В.В.

Военно$медицинский клинический
центр Южного региона, г. Одесса; Ки$
евская областная клиническая больни$
ца, г. Киев

Острые нарушения мозгового кро*
вообращения (ОНМК) — одна из актуаль*
ных проблем современной ангионевро*
логии. В ангионеврологическом отделе*
нии клиники нейрохирургии и невроло*
гии Военно*медицинского клинического
центра Южного региона были обследо*
ваны 673 пациента (568 из них мужчи*
ны; 105 –женщины) с ОНМК по ишеми*
ческому типу (в раннем восстановитель*

ном периоде), верифицированных с по*
мощью КТ ГМ и МРТ ГМ. ОНМК были
зафиксированы: в бассейнах сонных ар*
терий в 527 (78,3 %) пациентов,а в вер*
тебрально*базиллярном бассейне в 146
(21,7 %) пациентов. В течение одного
месяца все пациенты получали ноофен.
В статье представлены результаты при*
менения ноофена в восстановительном
лечении острых нарушений мозгового
кровообращения у данной группы паци*
ентов.

Ключевые слова: острое нарушение
мозгового кровообращения; инсульт;
ноофен.

Summary

EXPERIENCE OF APPLICATION OF
NOOFEN IS IN RESUMPTION

TREATMENT OF SHARP VIOLATIONS OF
CEREBRAL CIRCULATION OF BLOOD IN

THE CONDITIONS OF MMCC SR

Teshchuk V.I., Teshchuk V.V.

Military medical clinical center of the
South region of Ukraine, Odessa;

Kiev Regional Clinical Hospital, Kiev

Sharp violations of cerebral circulation
(SVCC) of blood of — alone are on actual
issues of modern angioneurology. In the
angioneurological department of clinic of
neurosurgery and neurology of the Military
medical clinical center of the South region
673 patients (568 from them men; 105 –
women) were inspected from SVCC on an
ischemic type (in the early period of
rehabilitation), verification with the help of
CT scan of the brain and MR scan of the
brain. SVCC were fixed: in the pools of
carotids in 527 (78,3 %) patients of, in a
vertebro*basillaris pool in 146 (21,7 %)
patients. During one month all patients got
noofen. In the article the results of
application of noofen are presented in
restoration treatment of sharp violations of
cerebral circulation of blood at this group
of patients.

Key words: sharp violation of cerebral
circulation of blood; stroke; noofen.
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Актуальність теми

Розвиток медичної науки на основі
доказової медицини, нові вимоги до ліку*
вально*діагностичного процесу, які ґрун*
туються на затверджених МОЗ України
клінічних протоколах, призвели до більш
широкого використання діагностичних та
лікувальних маніпуляцій, виконання яких
супроводжується неприємними і навіть
болючими відчуттями. З названих причин
пацієнти часто відмовляються від вико*
нання фіброгастродуоденоскопії (ФГДС),
ендоскопічної ретроградної папілохолан*
гіографії (ЕРПХГ), фіброколоноскопії
(ФКС), фібробронхоскопії (ФБС). До по*
яви технологій з використанням фібро*
волоконної оптики усі названі маніпуляції
виконувались жорсткими ендоскопами
під загальною анестезією з м‘язовою
релаксацією. Впровадження «гнучких»
ендоскопів та використання сучасних
фармацевтичних засобів для місцевої
(аплікаційної) анестезії у нашій країні (але
не в країнах Європи) звели анестезіоло*
гічний супровід ендоскопій до мінімуму.
На жаль, при дійсно масивному потоці
ендоскопічних маніпуляцій, мало хто за*
мислювався над питаннями безпеки
пацієнтів під час виконання вказаних
втручань. Мова не йде про психологічний
стрес, який отримує пацієнт при тому,
коли заходить в діагностичний кабінет і
вперше бачить ендоскопи та інше медич*
не обладнання, очікуючи майбутній
фізичний дискомфорт (історія змовчує

про те, скільки ендоскопів було «покуса*
но», читай – знищено, пацієнтами під час
дослідження). Мова йде про «істинний»,
фізичний компонент стресу, який супро*
воджується наступними негативними па*
тофізіологічними ефектами:

а) виділенням катехоламінів, що
викликає спазм судин (також і коронар*
них) і призводить до підвищення систем*
ного артеріального тиску, а також до
ішемії кишечника; б) компресією хребців
внаслідок спазму коротких м‘язів хреб*
та; в) інтоксикацією за рахунок надлиш*
ку травних соків та тлі ішемізованого ки*
шечника; г) зниженням імунітету. Засто*
сування загальної анестезії при вико*
нанні ендоскопічних досліджень знімає
напругу та негативні явища стресу у
пацієнтів, що викликається фізичним та
психоемоційним дискомфортом [1*5].

Мета дослідження: підвищення
якості та безпеки діагностичних або ліку*
вальних ендоскопічних маніпуляцій шля*
хом більш широкого використання анес*
тезіологічного супроводу вказаних мані*
пуляцій.

Для досягнення цієї мети поU

ставлені наступні завдання:

1) вивчити структуру ендоскопічних
досліджень у комунальному закладі
«Херсонська міська клінічна лікарня»
(КЗ «ХМКЛ»), рівень анестезіологіч*
ного супроводу вказаних маніпу*
ляцій;

УДК 616$089.5$035.4:616$072.1
БЕЗПЕКА ПАЦІЄНТІВ ПРИ ЕНДОСКОПІЧНИХ ДОСЛІДЖЕННЯХ

ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ АНЕСТЕЗІОЛОГІЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

Малицька А.П., Полінчук І.С., Арбузова В.О.,
Полінчук І.М., Авраменко Ю.Г.

КЗ «Херсонська міська клінічна лікарня»

В роботі проаналізовано структура ендоскопічних досліджень на базі міської
клінічної лікарні, відображено основні умови, що необхідні для анестезіологічного
забезпечення цих маніпуляцій, а також перспективи подальшого розвитку цього но*
вого направлення. Ключові слова: анестезія, ендоскопічні дослідження, безпека пац*
ієнта.

Ключові слова: анестезія, ендоскопічні дослідження, безпека пацієнта.
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2) вивчити особливості відновлення
фізичного стану пацієнтів та стану
психофізіологічних функцій (ПФФ)
після ендоскопічних маніпуляцій під
загальною анестезією;

3) визначити організаційні та техно*
логічні умови для виконання загаль*
ної анестезії при ендоскопічних дос*
лідженнях.

Матеріали та методи

Дослідження ґрунтується на матер*
іалах роботи відділення анестезіології та
інтенсивної терапії (ВАІТ), ендоскопічної
служби стаціонару та поліклініки для до*
рослих №1 КЗ «ХМКЛ». При виконанні
дослідження були використані загаль*
ноклінічні, біохімічні, клініко*фізіологічні,
психофізіологічні, статистичні методи.

Результати та їх обговорення

За період 2009*2012 рр. у КЗ
«ХМКЛ» всього було виконано 18343 ен*
доскопічних маніпуляцій, структура яких
наведена у таблиці. Кількість ендоскопій
залежить від структури пацієнтів за но*
зологіями та стану ендоскопічної техніки,
яка періодично виходить з ладу та потре*
бує ремонту.

Аналіз роботи за вказаний період
показав вкрай низький рівень анестезіо*
логічного супроводу ендоскопічних втру*
чань. Цей висновок абсолютно емпірич*
ний, оскільки не існує в нашій державі
жодного нормативного акту, який би рег*
ламентував рівень питомої ваги анесте*
зіологічного супроводу ендоскопій. Тим
не менше, ситуація наступна: в умовах
поліклініки абсолютно усі ендоскопії ви*
конуються під аплікаційною анестезією.
В умовах стаціонару питома вага анес*
тезіологічного супроводу ФГДС, ЕРПХГ,
ФКС була вкрай низькою, становила не
більше 30 анестезій на рік (менше 1 %).

Усі 1165 ФБС виконувались у ВАІТ
або операційних. Основну частину, 1098
(94,25 %), становили санаційні (ліку*
вальні) ФБС, діагностичні маніпуляції
виконувались у 51 випадку (4,38 %), 16
разів (1,37 %) можливості методики ви*
користовувались в операційних при
складних інтубаціях трахеї. Також незам*
інною була методика ФБС в тих випад*
ках, коли виникала необхідність викону*
вати оперативне втручання в умовах од*
нолегеневої штучної вентиляції легень
(ШВЛ). Абсолютно усі діагностичні ФБС,
а також ті випадки, коли ендоскоп вико*
ристовувався в операційних, мали анес*
тезіологічний супровід у вигляді загаль*
ної анестезії з м‘язовою релаксацією.
Санаційні ФБС виконувались в палатах
ВАІТ через ендотрахеальну або трахеос*
томічну трубки в тих випадках, коли пац*
ієнтам виконувалась штучна вентиляція
легень (ШВЛ). Глибина анестезії була
різною: від седації (357 випадків, що ста*
новили 32,51 %) до загальної анестезії з
м‘язовою релаксацією (741випадків –
67,49 %) у пацієнтів, яким проводилась
ШВЛ.

Питання відновлення фізичного ста*
ну та стану ПФФ, які контролювалися
психометричними методиками та показ*
никами електроенцефалографії (ЕЕГ),
після різних видів загальної анестезії
вивчалось у відділенні глибоко і різнос*
торонньо протягом 2007*2010 рр. Було
доведено, що після короткотривалих (до
1 години) оперативних втручань або ма*
ніпуляцій фізичний стан пацієнтів, який
контролювався загальноклінічними, біо*
хімічними, клініко*фізіологічні маркера*
ми, відновлювався до передопераційно*
го рівня протягом 6 годин. Гірше було з
ПФФ, відновлення який відбувалось
значно повільніше. За результатами

власних досліджень,
була запропонована
оригінальна методи*
ка прискорення
відновлення ПФФ
після загальної ане*
стезії (Патенти Ук*
раїни №41023,

Таблиця

Структура ендоскопічних втручань у КЗ «ХМКЛ» за період 2009-2012 рр. 

ФГДС ФКС Рік Стаціонар Поліклініка ЕРПХГ Стаціонар Поліклініка ФБС Всього 
за рік 

2009 1411 1752 49 503 349 335 4399 
2010 1716 1821 65 626 169 308 4705 
2011 1635 1623 40 738 102 254 4392 
2012 1768 1863 15 684 249 268 4847 
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№45910).

Враховуючи глибину втручання в
гомеостаз пацієнта при проведенні за*
гальної анестезії, питання безпеки в ане*
стезіології є найголовнішим. Знову ж
таки, через відсутність єдиного уніфіко*
ваного протоколу МОЗ України, який би
регламентував питання безпеки пацієн*
та в періопераційному періоді, нами був
розроблений локальний клінічний прото*
кол, що відображає питання обсягів пе*
редопераційного обстеження, лікування
пацієнтів у ранньому післяопераційному
періоді. Анестезіологічне забезпечення
відноситься до медичних технологій, які
в найбільшій мірі залежать від наявності
та стану медичної апаратури та облад*
нання. На жаль, усі великі проблеми в
анестезіології трапляються саме на «ма*
лих» анестезіях. Тому анестезіологічний
супровід ендоскопічних операцій, маніпу*
ляцій, досліджень можливий за наступ*
них умов: наявності кваліфікованої анес*
тезіологічної бригади, кисневої мережі,
апарату ШВЛ, електроаспіратора, дефі*
брилятора, монітора по контролю основ*
них функцій організму пацієнта, набору
для інкубації трахеї, надійного венозно*
го доступу, фармакологічних засобів та
всього необхідного для термінового про*
ведення заходів серцево*легеневої реа*
німації.

Висновки

1. Рівень анестезіологічного супроводу
ендоскопічних втручань в КЗ «ХМКЛ»
є низьким. Вивчення проблеми слід
продовжити, шляхом анкетування
пацієнтів визначити істинну потребу в
анестезіологічному забезпеченні ен*
доскопічних маніпуляцій. Це буде
своєрідним визначенням рівня соц*
іального замовлення громади по за*
безпеченню якості та безпеки медич*
ної допомоги.

2. Власні науково*методичні розробки та
дослідження переконливо доводять,
що процеси відновлення фізичного
стану пацієнтів та стану ПФФ після ен*
доскопічних маніпуляцій під загальною
анестезією є такими, якими можна ке*

рувати та прискорювати як в умовах
стаціонару, так і в амбулаторних умо*
вах.

3. Безпека пацієнта – основа якісного
анестезіологічного забезпечення, яке
можливе за умови повноцінного меди*
каментозного та технологічного забез*
печення, а також кваліфікованих
фахівців.

4. Створені всі організаційно*методо*
логічні умови для покращення якості
лікувально*діагностичного процесу в
контексті анестезіологічного супрово*
ду ендоскопічних втручань. Альтерна*
тиви цьому процесу немає.
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Резюме

БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ ПРИ
ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ

ИССЛЕДОВАНИЯХ СКВОЗЬ ПРИЗМУ
АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО

ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Малицкая А.П., Полинчук И.С.,
Арбузова В.А., Полинчук И.М.,

Авраменко Ю.Г.

КУ «Херсонская городская клиническая
больница»

В работе проведен анализ структу*
ры эндоскопических исследований на
базе городской клинической больницы,
отображены основные условия, необхо*
димые для анестезиологического обес*

печения этих манипуляций, а также пер*
спективы дальнейшего развития этого
нового направления.

Ключевые слова: анестезия, эндоско$
пические исследования, безопасность
пациента.

Summary

PATIENT SAFETY DURING ENDOSCOPIC
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ANESTHETIC MANAGEMENT

Мalitskaya А.P., Polinchuk I.S., Arbuzova
V.A., Polinchuk I.M., Avramenko Yu.G.

P.I. “Kherson Clinical City Hospital”

This work analyzes the structure of
endoscopic studies at City Hospital,
displays basic conditions which necessary
for the anesthetic management of these
manipulations and prospects for further
development of this new direction.
Keywords: anesthesia, endoscopic
studies, patient safety.
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УДК 616$057:656.2]$055.2$07$084
КЛИНИКОUСТАТИСТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМИЗАЦИИ

МЕРОПРИЯТИЙ ПО СНИЖЕНИЮ УРОВНЯ

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У РАБОТНИЦ

ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА

Тимофеева С.В.
Украинский НИИ медицины транспорта, г. Одесса; timasveta8@ukr.net

Цель: провести исследование отечественных и зарубежных научных литера*
турных источников с целью систематизации социально*гигиенических и производ*
ственных факторов, вызывающих различные гинекологические заболевания.

Результаты. Среди неблагоприятных факторов выделяют психоэмоциональные
и производственные нагрузки, стрессы, повышенный уровень микробного загрязне*
ния воздуха и внутренних помещений поездов, резкие изменения температурного
режима, шума и вибрации, необходимости работы в ночное время.

Установлено, что в группе повышенного риска по гинекологической патологии
находятся диспетчеры, руководители и проводницы.

Выводы. Сформулированы основные направления лечебно*профилактической
помощи при гинекологической патологии у работниц железнодорожного транспор*
та.

Ключевые слова: гинекологическая патология, работницы железнодорожного
транспорта, профилактика, статистика
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Актуальность изучения связи соци*
альных и медицинских проблем на совре*
менном этапе развития общества являет*
ся неоспоримой. Вопросы влияния про*
фессиональных факторов на репродуктив*
ное и гинекологическое здоровье женщи*
ны нашли отражение в целом в ряде ра*
бот (Нестеренко Е.И., 2000; Трифонова
Н.Ю., 2005; Григоренко Л.А., Русаков Н.И,
2010; Бейбутова A.M., 2011). Научные ис*
следования в направлении изучения и
систематизации социально*гигиенических
факторов позволили выявить проблемы в
заболеваемости женщин, а так же акцен*
тировать внимание на наиболее значимых
с точки зрения женского здоровья факто*
рах [1*4].

За последнее десятилетие в Украи*
не на фоне изменения социально*эконо*
мических условий отмечается повышение
социальной значимости репродуктивного
здоровья женщины [5, 6]. Так, наблюда*
ется критическая демографическая ситу*
ация в стране, низкая рождаемость, вы*
сокие уровни младенческой и материнс*
кой смертности [7, 8, 9]. Очевидно, что
здоровье новых поколений сегодня в
большой степени определяется не только
здоровьем родителей, но и влиянием про*
изводственно*профессиональных, психо*
социальных, медицинских факторов, а так*
же экологическими особенностями среды,
в которой живут и работают женщины.

По данным статистики, 400000 жен*
щин в Украине работают в сфере желез*
нодорожного транспорта. Каждый четвер*
тый работник железнодорожного транс*
порта является женщиной репродуктивно*
го возраста (руководящий состав, диспет*
черы, проводники, работники передвиж*
ного состава и др.) [10, 11]. При этом
необходимо принимать во внимание, что
среди 2300 железнодорожных профессий
около 30 % принадлежат к категории не*
благополучных – связанных с влиянием на
организм 2*3 и более производственных
факторов (Гоженко А.И., 2008; Измеров
Н.Ф., 2001*2003; Пономаренко А.И., 2010)
[13, 14, 15].

Ряд ученых [16, 17, 18] указывает на

неудовлетворительные в гигиеническом
отношении факторы производственной
среды и трудового процесса, сопутствую*
щие работе на подвижном составе желез*
нодорожного транспорта. При этом сре*
ди работающих на подвижном составе до
80 % составляют женщины, в основном
детородного возраста [19]. Проводницы
пассажирских вагонов в процессе трудо*
вой деятельности подвергаются воздей*
ствию комплекса неблагоприятных факто*
ров, таких как шум, вибрация, нестабиль*
ный микроклимат, электромагнитное излу*
чение, нарушения режима труда и отды*
ха. Анализ гинекологической заболевае*
мости у проводниц, проведенный рядом
авторов [20,21], позволяет сделать вывод,
что работа на подвижном составе небла*
гоприятно отражается на состоянии их
репродуктивной системы. Между тем про*
блеме влияния производственной среды
на здоровье работниц этой профессио*
нальной группы до настоящего времени
не уделялось должного внимания. Знаком*
ство с литературой свидетельствует об от*
сутствии обобщающих исследований по
комплексному изучению особенностей
состояния здоровья женщин, работающих
на подвижном составе. До настоящего
времени не определена степень влияния
неблагоприятных факторов труда на гине*
кологическую заболеваемость в зависи*
мости от стажа работы проводницами. Нет
исследований, посвященных необходимо*
сти улучшения условий труда женщин. В
результате очевидна необходимость изу*
чения состояния репродуктивной системы
у работниц железнодорожного транспор*
та для разработки мер профилактики и
защиты от вредного воздействия произ*
водственных факторов.

Среди неблагоприятных факторов
выделяют психоэмоциональные и произ*
водственные нагрузки, стрессы, повышен*
ный уровень микробного загрязнения воз*
духа и внутренних помещений поездов,
резкие изменения температурного режи*
ма, шума и вибрации, необходимости ра*
боты в ночное время (Евсеева И.В., 2002
и др.) [20].
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По данным литературы за последнее
десятилетия среди профессиональных
групп наибольший уровень первичной ги*
некологической заболеваемости регист*
рируется у диспетчеров и руководителей,
для трудовой деятельности которых харак*
терны высокие уровни нервно*эмоцио*
нальной напряженности и частые психо*
эмоциональные перегрузки; напряжение
физиологических функций организма
(концентрации внимания, зрения, слуха);
стрессы; минимизация двигательной ак*
тивности, неритмичный характер труда,
включая ночные работы [21, 22, 23].

Второе ранговое место занимают
проводницы, подвергающиеся интенсив*
ному воздействию таких производствен*
ных факторов как шум и транспортная
вибрация; неблагоприятные параметры
микроклимата (перепады температуры и
влажности); высокая степень нервно*эмо*
циональной напряженности и частые пси*
хоэмоциональные стрессы; отсутствие
режимов труда, отдыха и питания; перио*
дические физические нагрузки в сочета*
нии с ограниченной физической активно*
стью во время длительных рейсов; нерит*
мичный характер труда и ночные работы
[24, 25].

В этих профессиональных группах
верифицирован высокий риск развития
воспалительных болезней женских тазо*
вых органов (аднекситы), полипов матки
и цервикального канала, фибромиомы
матки, патологических состояний шейки
матки (эрозии, эктропиона шейки матки),
а так же нарушений менструального цик*
ла.

У каждой четвертой женщины гине*
кологическая патология выявляется при
профилактических гинекологических ос*
мотрах, у каждой 10*ой — при целевых
гинекологических осмотрах. Однако боль*
шая часть патологий выявляется при са*
мостоятельном обращении (65 %) [26].

По данным литературы, в 51,2 %
случаев прибегали к консервативной те*
рапии при лечении гинекологических за*
болеваний у данного контингента пациен*
ток. В 18,0 % случаев применяются опе*

ративные методы и в 27,0 % — санатор*
но*курортное лечение; наибольшая эф*
фективность обеспечивается при комби*
нированном применении методов лечения
и диспансерного наблюдения [27].

Обращают на себя внимание разли*
чия в охвате диспансерным наблюдением
между профессиональными группами ра*
ботниц железнодорожного транспорта —
от 8,0 % у путевых рабочих до 41,0 % у
диспетчеров. Таким образом, можно пред*
положить, что в отдельных профессио*
нальных группах не обеспечивается дол*
жный охват гинекологических больных с
хроническим течением заболеваний, отно*
сящихся к группам риска по возникнове*
нию онкологической патологии или нару*
шений репродуктивного здоровья [28].

При анализе статистических показа*
телей за последнее десятилетие установ*
лено, что в группе повышенного риска по
гинекологической патологии (диспетчеры
и руководители, проводницы), частота
выявления гинекологических заболеваний
находится в зависимости от продолжи*
тельности воздействия неблагоприятных
производственных факторов (сильная пря*
мая корреляционная связь между продол*
жительностью профессионального стажа и
уровнями заболеваемости). Так, выявле*
на сильная прямая корреляционная связь
между профессиональным стажем и час*
тотой нарушений менструального цикла у
диспетчеров и руководителей, а также
частотой воспалительных болезней женс*
ких тазовых органов, эрозии и эктропио*
на шейки матки у проводниц. Авторы от*
мечают, что относительное снижение час*
тоты ряда гинекологических заболеваний
у работниц с продолжительным профес*
сиональным стажем (свыше 11*14 лет),
обусловлено возрастными особенностями
гинекологической патологии [21]

Проведен сравнительный анализ ча*
стоты встречаемости потенциальных фак*
торов риска [15, 19, 21]. Выявлено, что
меняющиеся метеоусловия и температур*
ные перепады имеют существенное зна*
чение при воспалительных болезнях жен*
ских тазовых органов, эрозии и эктропио*
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не шейки матки. При миоме матки игра*
ют катализирующую роль сверхнорматив*
ные уровни шума и вибрации, частые ноч*
ные и сверхурочные работы, высокая не*
рвно*эмоциональная напряженность тру*
да и неблагоприятный психологический
климат в коллективе. Шумовое и вибра*
ционное воздействие, повышенный уро*
вень физических нагрузок, частые ночные
и сверхурочные работы, высокая нервно*
эмоциональная напряженность труда и не*
благоприятный психологический климат в
коллективе, частые психоэмоциональные
стрессы отмечен у пациенток с наруше*
ниями менструального цикла; повышен*
ный уровень физических нагрузок — при
выпадениях женских половых органов
[21].

Вышеизложенное диктует необходи*
мость совершенствовать лечебно*профи*
лактическую помощь при гинекологичес*
кой патологии у работниц железнодорож*
ного транспорта. Нами определены и
сформулированы следующие приоритет*
ные направления её оптимизации:

1. Необходимо повышение эффек*
тивности обязательных профилактических
и целевых гинекологических осмотров с
целью раннего выявления гинекологичес*
кой патологии.

2. Обосновано повысить эффектив*
ность предварительных, при поступлении
на работу, медицинских осмотров с при*
влечением смежных специалистов — не*
вролога, эндокринолога, маммолога и
других.

3. Необходимо увеличить кратность
обязательного обследования гинекологом
до четырех раз в год работниц железно*
дорожного транспорта, относящихся к
группам риска по гинекологической пато*
логии, прежде всего проводниц и других
работниц подвижного состава, а так же
путевых рабочих.

4. Обосновано возрождение целе*
направленной санитарно*просветитель*
ной работы в целях увеличения охвата
профилактическими и целевыми осмотра*
ми работниц железнодорожного транс*

порта.

5. Целесообразно регулярное при*
менение превентивного профилактическо*
го воздействия оздоровительных техноло*
гий (санатории, профилактории, дома от*
дыха и др.) для восстановления психофи*
зиологических резервов здоровья здоро*
вых работниц железнодорожного транс*
порта, снижающихся в процессе трудовой
деятельности («здоровье здоровых»).

6. Обоснован перевод на другую
работу женщин, относящихся к группам
риска (возраст, сопутствующая патология,
фоновые гинекологические заболевания)
и другие мероприятия комплексной меди*
ко*социальной помощи в целях решения
основной задачи вторичной профилакти*
ки — раннего выявления, динамического
наблюдения, эффективного лечения и ре*
абилитации гинекологических больных.

7. Целесообразен этиопатогенети*
ческий подход к профилактике возможных
гинекологических заболеваний (витамино*
терапия, прием адаптогенов, санация
нижних половых путей, приём пробиоти*
ков, восстановление биоценоза влагали*
ща и др.)
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Резюме

КЛІНІКО*СТАТИСТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ
ОПТИМІЗАЦІЇ ЗАХОДІВ ЩОДО

ЗНИЖЕННЯ РІВНЯ ГІНЕКОЛОГІЧНИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ У РОБІТНИЦЬ
ЗАЛІЗНИЧНОГО ТРАНСПОРТУ

Тімофєєва С.В.

Мета: провести дослідження вітчиз*
няних та зарубіжних наукових літературних
джерел з метою систематизації соціально*
гігієнічних і виробничих факторів, що вик*
ликають різні гінекологічні захворювання.

Результати. Серед несприятливих
факторів виділяють психоемоційні та ви*
робничі навантаження, стреси, підвище*
ний рівень мікробного забруднення по*
вітря і внутрішніх приміщень поїздів, різкі
зміни температурного режиму, шуму і
вібрації, необхідності роботи в нічний час.

Встановлено, що в групі підвищено*
го ризику з гінекологічної патології знахо*
дяться диспетчери, керівники та про*
відниці.

Висновки. Сформульовано основні
напрямки лікувально*профілактичної допо*
моги при гінекологічної патології у робіт*
ниць залізничного транспорту.

Ключові слова: гінекологічна патологія,
робітниці залізничного транспорту,
профілактика, статистика.

Summary

CLINICO*STATISTIC BASIS OF THE
MEASURES ON REDUCING THE LEVEL OF

GYNECOLOGICAL DISEASES AMONG
WOMEN IN THE RAILWAY TRANSPORT

Timofeeva S.V.

Object: Carry out researches of native
and foreign scientific literary sources with the
aim of systematization the socio*hygienic and
productive factors causing different
gynecological diseases.

Results: Among unfavourable factors
are psychoemotional and productive
loadings, stresses, heightened level of air
pollution and inner appartements of trains,
sharp changes of temperature, noise and
vibration, the necessity of work during night*
time. It‘s proved that controllers, managers
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and conductors are in the group of
heightened risks on gynaecological
pathology.

Conclusion: The main ways of
disease*prevention service on gynecological
pathology of women in railway transport are
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УДК 616.12 – 008.331.1 – 008.318 – 073.7:615.22
ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В КЛИНОСТАЗЕ И

ОРТОСТАЗЕ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

В КЛАССАХ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ КОМПЛЕКСА QRS ЭКГ НА

ЭТАПАХ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ ЛИЗИНОПРИЛОМ И

БИСОПРОЛОЛОМ

Шевчук М.И.
Харьковский национальный университет имени В.Н. Каразина

Городская поликлиника № 6, г. Харьков; e$mail: marinashevchyk@yandex.ua
Изучено влияние комбинированной терапии лизиноприлом и бисопрололом на

вариабельность сердечного ритма (ВСР) в классах продолжительности < 100 мс и >
100 мс комплекса QRS ЭКГ у 76 пациентов (30 мужчин и 46 женщин) с 1*2 степенью
и II стадией АГ в возрасте (57 ± 17) лет. Регистрация комплекса QRS и ВСР прово*
дилась на компьютерном электрокардиографе «Cardiolab+» в клино* и ортостазе.
Пациенты получали лизиноприл в средней суточной дозе 10 мг и бисопролол — 5
мг. Оценивали общую мощность спектра (TP), мощность очень низкочастотного спек*
тра (VLF), низкочастотную мощность (LF), мощность спектра высоких частот (HF) и
соотношения LF/HF ВСР, систолическое артериальное давление (САД), диастоличес*
кое артериальное давление (ДАД), частоту сердечных сокращений (ЧСС). Для оцен*
ки результатов использовались методы параметрической статистики. Большее по
степени повышение ТР ВСР (р < 0,05) в классе продолжительности комплекса QRS
ЭКГ > 100 мс при комбинированной терапии лизиноприлом и бисопрололом обес*
печивало такую же степень понижения АД и ЧСС, как и в классе продолжительности
QRS ЭКГ < 100 мс. Комбинация лизиноприла и бисопролола может рассматривать*
ся как один из оптимальных вариантов антигипертензивной терапии АГ с продолжи*
тельностью QRS > 100 мс.

Ключевые слова: бета$адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпревращающе$
го фермента, артериальная гипертензия, вариабельность сердечного ритма, про$
должительность комплекса QRS ЭКГ

given in this article.

Key words: pathology of gynecology
systems, railway transport workers,
prevention, statistics

Артериальная гипертензия (АГ) отно*
сится к ведущим факторам риска инфар*
кта миокарда, инсульта, более высокой
сердечно*сосудистой смертности у взрос*
лых, в то время как адекватная антигипер*
тензивная терапия приводит к снижению
частоты развития этих осложнений [1, 3,
4].

В Украине АГ болен каждый третий
взрослый житель [3, 4]. Для достижения
эффективного контроля артериального

давления (АД) 50*75 % пациентов с АГ
нуждаются в комбинированной антигипер*
тензивной терапии [3, 4]. Согласно пос*
ледним данным, наблюдается рост часто*
ты использования в антигипертензивной
терапии комбинации ингибиторов ангио*
тензинпревращающего фермента (ИАПФ)
(лизиноприла) и бета*адреноблокаторов
(ББ) (бисопролола) [1, 3].

Дисбаланс вегетативной и гумораль*
ной регуляции, наблюдаемый при АГ [2,
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4], может быть оценен при помощи мето*
да анализа вариабельности сердечного
ритма (ВСР) [2, 5]. Применяемые в тера*
пии АГ ББ и ИАПФ могут по*разному вли*
ять на ВСР, как повышая, так и понижая
ее [13*16].

По данным [13] удлинение комплек*
са QRS ЭКГ прямо пропорционально мас*
се, толщине стенок и конечно*диастоли*
ческому размеру левого желудочка (ЛЖ),
увеличение которых закономерно разви*
вается при неконтролируемой АГ [7, 13].
Так как комбинированная антигипертен*
зивная терапия ББ и ИАПФ оказывает
влияние на разные звенья регуляторных
систем организма, способствует сниже*
нию сердечного выброса, замедлению
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и
уменьшению гипертрофии ЛЖ [8, 9], сле*
дует ожидать, что она может по*разному
влиять на показатели ВСР и продолжи*
тельность комплекса QRS ЭКГ.

Цель работы: Изучить влияние ком*
бинированной терапии ИАПФ (лизинопри*
лом) и ББ (бисопрололом) на показатели
ВСР в клиностазе и ортостазе на этапах
терапии лизиноприлом и бисопрололом у
пациентов с АГ в разных классах продол*
жительности комплекса QRS ЭКГ для раз*
работки предложений по улучшению каче*
ства ее диагностики и терапии.

Исследование выполнено в рамках
научно*исследовательской работы «Разра*
ботка и исследование системы автомати*
ческого управления вариабельностью сер*
дечного ритма», номер государственной
регистрации 0109U000622.

Материалы и методы

На базе городской поликлиники №
6 Московского района обследовано 76
пациентов (30 мужчин и 46 женщин) с 1*2
степенью и II стадией АГ в возрасте (57 ±
17) лет, не принимающих антигипертен*
зивной терапии. Средняя продолжитель*
ность АГ — (7 ± 5) лет. Мягкая АГ была у
22, умеренная АГ — у 54 пациентов. В
основу классификации АГ положены реко*
мендации Украинской ассоциации карди*
ологов по профилактике и лечению АГ
(2012, 2013 гг.).

Сопутствующие хроническая ишеми*
ческая болезнь сердца (ИБС) отмечалась
у 21, язвенная болезнь желудка – у 3, ос*
теоартроз – у 5 пациентов. По классифи*
кации Стражеско Н.Д. * Василенко В.Х.
сердечная недостаточность (СН) I стадии
была диагностирована у10 (36 %), IIА ста*
дии – у 18 (64 %) пациентов. По класси*
фикации Нью*Йоркской ассоциации сер*
дца (NYHA) СН І ФК была у 3 (11 %), СН ІІ
ФК у 7 (25 %), СН ІІІ ФК у 18 (64 %) паци*
ентов.

Группа контроля % 56 практически
здоровых добровольцев в возрасте 56 ±
16 лет (21 мужчин и 35 женщин) без АГ и
гипертрофии миокарда ЛЖ (по данным
ультразвукового исследования сердца) в
анамнезе и не принимающих препаратов
группы ББ и/или ИАПФ.

В исследование не включались па*
циенты с продолжительностью комплекса
QRS ЭКГ > 120 мс, с острым коронарным
синдромом, стабильной стенокардией на*
пряжения IV ФК, СН IIА*IV стадии, АГ I и III
стадий, 3 степени, атриовентрикулярной
блокадой II*III степени, синусовой бради*
кардией, сахарным диабетом, бронхиаль*
ной астмой, хроническими обструктивны*
ми заболеваниями легких, инфекционны*
ми и онкологическими заболеваниями,
беременные.

Систолическое и диастолическое
артериальное давление (САД и ДАД) из*
мерялись методом Короткова согласно
требованиям ВОЗ (European Society of
Hypertension., 2007) тонометром Microlife
ВР AG1*20 в клиностазе (положении лежа)
после 5 минутного отдыха и ортостазе (на
третьей минуте положения стоя, активный
ортостаз) на плече, где они были выше.

Регистрация ЭКГ и ВСР производи*
лась в клиностазе и ортостазе (на третьей
минуте после перехода в положение стоя
(активный ортостаз)) на компьютерном
электрокардиографе «Cardiolab+2000» на
весь период измерений АД. Продолжи*
тельность комплекса QRS ЭКГ измеряли
в отведениях II, V1, V5, V6 (по три после*
довательных комплекса) с выбором мак*
симального значения. Частота сердечных
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сокращений (ЧСС) оценивалась по числу
комплексов QRS ЭКГ за 1 минуту. ВСР ре*
гистрировали на интервалах продолжи*
тельностью 7 мин. Определяли показате*
ли ВСР (общую мощность спектра (total
power) (TP), мощность очень низкочастот*
ного спектра (VLF), низкочастотную мощ*
ность LF (Low Frequency) в диапазоне от
0,05 до 0,15 Гц, мощность спектра высо*
ких частот HF (High Frequency) в диапазо*
не от 0,15 до 0,40 Гц и соотношения
LF(мс2)/HF(мс2), безразм.) на внутреннем
отрезке в 5 мин. методом быстрого пре*
образования Фурье [11] в соответствии с
рекомендациями (Task Force of the
European Society of Cardiology. Heart rate
variability, 1996) в стандартном активном
ортостатическом тесте (Consensus
Committee of American Autonomic Society
and American Academy of Neurology, 1996).

Выделены классы продолжительно*
сти комплекса QRS ЭКГ: < 100 мс – 59, и
> 100 мс – 17 пациентов. Пациентов с
укороченным комплексом QRS ЭКГ (< 60
мс) не было.

Терапия пациентов с АГ основыва*
лась на клинических рекомендациях Рабо*
чей группы по АГ Украинской ассоциации
кардиологов (2012, 2013 гг.) [9]. Препара*
том из группы ИАПФ был лизиноприл в
средней суточной дозировке 20 мг (мини*
мальная суточная доза составила 10 мг с
увеличением до 40 мг при недостаточном
гипотензивном эффекте). Препаратом из
группы ББ был бисопролол в средней су*
точной дозировке 5 мг (минимальная су*
точная доза составила 5 мг с увеличени*
ем до 10 мг при недостаточном гипотен*
зивном эффекте). В зависимости от име*
ющихся синдромов при необходимости
пациентам дополнительно назначали ста*
тины, антитромботическую терапию (аце*
тилсалициловая кислота).

Пациенты, у которых целевое АД не
было достигнуто комбинированной тера*
пией лизиноприлом и бисопрололом, с
побочными реакциями на ИАПФ и ББ в
анамнезе или развившимися в ходе тера*
пии были исключены из исследования и
переведены на гипотензивные препараты

других групп.

Пациентов обследовали до, спустя 2
недели, 1, 6 и 12 месяцев от начала тера*
пии. В выделенных подклассах оценива*
ли изменения показателей ВСР, АД и ЧСС
у пациентов с АГ в классах продолжитель*
ности комплекса QRS ЭКГ на этапах ком*
бинированной терапии лизиноприлом и
бисопрололом в клиностазе и ортостазе.

Данные обработаны при помощи
программы Microsoft Excel. Для статисти*
ческой оценки результатов использовали
параметрические критерии (среднее зна*
чение – М, стандартное отклонение – sd)
и непараметрические с оценкой 25 %, 50
% и 75 % процентилей. Достоверности
различий между классами и подклассами
пациентов определялись для параметри*
ческих критериев с помощью t*критерия
Стьюдента, для непараметрических – кри*
терия Манна*Уитни. Достоверными дан*
ные принимали при уровнях значимости р
< 0,05 и р < 0,01.

Результаты и обсуждение

Показатели ВСР, АД и ЧСС в клино*
стазе и ортостазе в группах контроля и
пациентов с АГ до комбинированной те*
рапии лизиноприлом и бисопрололом в
классах продолжительности комплекса
QRS ЭКГ и на последующих этапах тера*
пии лизиноприлом и бисопрололом пред*
ставлены в табл. 1 и 2, соответственно.

Более высокая ТР ВСР изначально
наблюдалась в группе контроля и у паци*
ентов с АГ в классе продолжительности
комплекса QRS ЭКГ < 100 мс (р < 0,05).
При переходе из клиностаза в ортостаз
происходило снижение ТР в обеих груп*
пах, более выраженное в группе контроля
и в классе продолжительности комплекса
QRS ЭКГ <100 мс % на 10 % и 13 %, со*
ответственно против 8 % в классе продол*
жительности комплекса QRS ЭКГ > 100
мс. В классе пациентов с продолжитель*
ностью комплекса QRS ЭКГ < 100 мс вы*
сокая ТР была у 10 %, умеренная у 20 %,
низкая у 70 %, критично*низкой не было,
в классе пациентов с продолжительностью
QRS ЭКГ > 100 мс —высокая ТР у 5 %,
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Таблица 1 

Чувствительность микрофлоры, выделенной из мокроты больных, к 
антибактериальным препаратам 

Микроорганизмы 
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Бензилпенициллин - - - - 1 9 - - - - - - - - 
Амоксиклав - - 5 3 - - - - - - 7 0 - - 
Ампициллин - - 0 8 - - - - - - 7 0 - - 
Оксациллин  41 7 - - 10 0 - - - - - - - - 
Хлорамфеникол - - - - - - - - 0 3 - - - - 
Меропенем - - - - - - 12 0 - - - - 5 0 
Имипенем - - - - - - 4 8 - - - - 5 0 
Цефепим - - - - - - 12 0 - - - - 5 0 
Цефтазидим - - 5 3 - - 8 4 - - - - 2 3 
Цефтриаксон  - - 5 3 - - - - - - 7 0 - - 
Гентамицин  - - 2 6 1 9 10 2 - - - - 2 3 
Амикацин - - - - - - 8 4 - - - - 3 2 
Ципрофлоксацин - - 7 1 - - 10 2 - - 7 0 5 0 
Левофлоксацин 48 0 - - 10 0 - - 2 1 - - - - 
Эритромицин 25 23 - - 4 6 - - 2 1 - - - - 
Клиндамицин 47 1 - - 5 5 - - 3 0 - - - - 
Ванкомицин  - - - - 10 0 - - - - - - - - 
Тетрациклин 17 31 - - - - - - - - - - - - 
Ко-тримоксазол 17 31 - - - - - - - - - - - - 

 

Примечание: «-» – исследования чувствительности к данному препарату не 
проводились. 

умеренная у 18 %,
низкая у 75 %, кри*
тично*низкая у 3 %
пациентов. Переход
в ортостаз не сопро*
вождался изменени*
ем процентного со*
отношения уровней
ТР в обоих классах
продолжительности
комплекса QRS ЭКГ.

В ходе терапии
в обоих классах про*
д о л ж и т е л ь н о с т и
комплекса QRS ЭКГ
происходило повы*
шение ТР с максиму*
мами на 1*м и 6*м
месяцах приема ли*
зиноприла и бисоп*
ролола. Спустя 12
месяцев терапии ТР
превышала началь*
ные значения на 19
% в классе <100 мс
и на 21 % в классе
продолжительности
> 100 мс, прибли*
зившись к умерен*
ным значениям в
обоих классах про*
должительности QRS
ЭКГ. В классе продолжительности комп*
лекса QRS ЭКГ <100 мс высокая ТР и уме*
ренная возросли на 5 %, низкая уменьши*
лась на 10 %, критично*низкой не было. В
классе пациентов с продолжительностью
QRS ЭКГ > 100 мс высокая ТР возросла
на 8 %, умеренная возросла на 5 %, низ*
кая уменьшилась на 8 %, критично*низкой
не наблюдалось. При этом происходило
перераспределение части пациентов из
класса с низкой и критично*низкой ТР в
класс с высокой и умеренной ТР. На эта*
пах терапии переход из клиностаза в ор*
тостаз сопровождался снижением ТР на 2
неделе в классе пациентов с продолжи*
тельностью комплекса QRS ЭКГ <100 мс
% на 10 %, в классе с продолжительнос*
тью комплекса QRS ЭКГ > 100 мс % на 14

%, через 1 месяц в классе пациентов с
продолжительностью комплекса QRS ЭКГ
<100 мс % на 9 %, а в классе QRS ЭКГ >
100 мс % на 11 %, через 6 месяцев в клас*
се комплекса QRS ЭКГ < 100 мс % на 10
%, а в классе QRS ЭКГ > 100 мс осталось
на уровне 11 %, через12 месяцев сниже*
ние ТР при переходе из клиностаза в ор*
тостаз приблизилось к значениям группы
контроля и составило в классе пациентов
с продолжительностью комплекса QRS
ЭКГ < 100 мс % 14 %, а в классе QRS ЭКГ
> 100 мс % 12 %. В ортостазе частотное
распределение уровней ТР через 12 ме*
сяцев терапии не отличалось от распре*
деления в клиностазе.

На этапах проводимой терапии на*
блюдались схожие тенденции изменения
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VLF и LF. До терапии лизиноприлом и би*
сопрололом VLF и LF у пациентов с АГ в
обоих классах продолжительности комп*
лекса QRS ЭКГ были сниженными по срав*
нению с группой контроля, большие зна*
чения VLF и LF в группе пациентов с АГ
наблюдались в классе продолжительнос*
ти QRS > 100 мс. При переходе из клино*
стаза в ортостаз наблюдалось снижение
VLF в обоих классах продолжительности
комплекса QRS ЭКГ (на 5 и 3 % в классах
продолжительности QRS < 100 мс и > 100
мс, соответственно) и его рост в группе
контроля (на 5 %), снижение LF в группе
контроля (на 3 %) и у пациентов с АГ в

обоих классах продолжительности комп*
лекса QRS ЭКГ (в классе продолжитель*
ности QRS ЭКГ < 100 мс на 4 %, и в клас*
се QRS ЭКГ > 100 мс на 6 %). Терапия
лизиноприлом и бисопрололом сопровож*
далась ростом VLF с тенденцией к значе*
ниям группы контроля, который через 12
месяцев составил 15 % и 19 % для про*
должительности комплекса QRS ЭКГ < 100
мс и > 100 мс, соответственно, и сниже*
нием LF (через 12 месяцев на 12 % и 15
% в классах продолжительности комплек*
са QRS ЭКГ <100 мс и > 100 мс, соответ*
ственно) (p < 0,05). При переходе из кли*
ностаза в ортостаз сохранялось незначи*
тельное снижение VLF и LF, которое через

Таблица 2

Показатели ВСР, АД и ЧСС в клиностазе и ортостазе у пациентов с АГ в классах продол-
жительности комплекса QRS ЭКГ на этапах комбинированной терапии лизиноприлом и бисо-

прололом (М (на сколько возросли САД и ДАД, %) ± sd, мс) 
классы продолжительности комплекса QRS ЭКГ, мс 

< 100 > 100 Этапы терапии Показатели ВСР, АД, ЧСС 
лежа стоя лежа стоя 

ТР, мс2 1211 ± 1120 1089 ± 353 1100 ± 712 946 ± 435 
VLF, мс2 721 ± 380 616 ± 310 711 ± 145 330 ± 110 
LF, мс2 512 ± 213 482 ± 262 489 ± 289 495 ± 331 
HF, мс2 410 ± 140 327 ± 231 356 ± 150 322 ± 219 
LF/HF, безразм. 1,4 ± 1,1 1,4 ± 1,4 1,3 ± 1 1,3 ± 0,9 
САД, мм рт ст. 145 ± 21 147 (5 %) ± 16 152 ± 12 169 (17 %) ± 8 
ДАД, мм рт ст. 86 ± 9 90 (5 %) ± 11 90 ± 8 98 (8 %) ± 12 
ЧСС, уд./мин. 88 ± 15 111 ± 11 83 ± 12 105 ± 9 

25 77 89 103 106 
50 84 85 116 115 

2 недели 

Продолжительность ком-
плекса QRS, мс 
в процентилях 75 88 89 118 117 
ТР, мс2 1322 ± 829 1203 ± 921 1321 ± 1210 1175 ± 1012 
VLF, мс2 646 ± 139 337 ± 126 724 ± 352 458 ± 243 
LF, мс2 423 ± 153 388 ± 167 486 ± 248 421 ± 203 
HF, мс2 402 ± 151 341 ± 109 337 ± 161 311 ± 162 
LF/HF, безразм. 1,2 ± 1,1 1,1 ± 0,9 1,5 ± 1 1,4 ± 1,1 
САД, мм рт ст. 135 ± 8 143(6 %) ± 15 139 ± 12 154 (15 %) ± 7 
ДАД, мм рт ст. 85 ± 6 89 (5 %) ± 9 85 ± 9 93 (7 %) ± 10 
ЧСС, уд./мин. 85 ± 14 88 ± 12 75 ± 11 82 ± 16 

25 76 90 101 121 
50 85 83 114 113 

1 месяц 

Продолжительность ком-
плекса QRS, мс 
в процентилях 75 89 85 123 116 
ТР, мс2 1311 ± 890 1179 ± 981 1340 ± 1162 1192 ± 1100 
VLF, мс2 734 ± 126 612 ± 111 799 ± 262 481 ± 199 
LF, мс2 454 ± 131 433 ± 201 420 ± 226 389 ± 145 
HF, мс2 414 ± 172 377 ± 139 346 ± 173 361 ± 146 
LF/HF, безразм. 1,2 ± 1,2 1,1 ± 1 1 ± 0,9 1 ± 1,1 
САД, мм рт ст. 130 ± 18*# 138 (6 %) ± 10 138 ± 13*# 149 (11 %)* ± 15 
ДАД, мм рт ст. 85 ± 11*# 89 (5 %) ± 8 90 ± 9*# 95 (5 %)* ± 11 
ЧСС, уд./мин. 73 ± 6* 84 ± 11# 68 ± 10* 77 ± 12# 

25 76 90 101 121 
50 86 83 114 113 

6 месяцев 

Продолжительность ком-
плекса QRS, мс  
в процентилях 75 90 85 118 112 
ТР, мс2 1441* ± 893 1239* ± 799 1331# ± 1143 1171# ± 1202 
VLF, мс2 561 ± 316 538 ± 112 857 ± 229 814 ± 199 
LF, мс2  382 ± 211 362 ± 141 499 ± 119 474 ± 188 
HF, мс2  426 ± 180 383 ± 114 356 ± 191 316 ± 202 
LF/HF, безразм.  1,6 ± 1,1# 1,63 ± 1,2 1,5 ± 1# 1,54 ± 1,9 
САД, мм рт ст.  130 ± 12*## 140 (8 %) ± 10*## 130 ± 11*## 145 (11 %) ± 13*## 
ДАД, мм рт ст.  80 ± 5*# 89 (11 %) ± 9*## 80 ± 8*## 88 (9 %) ± 7*# 
ЧСС, уд./мин.  70 ± 7*# 82 ± 11*# 69 ± 8*# 78 ± 14*## 

25  76 77 101 121 
50  85 83 114 113 

12 месяцев 

Продолжительность ком-
плекса QRS, мс 
в процентилях 75 89 89 89 120 

Прим.,* p < 0,05, ** р < 0,01 в текущих значениях между подгруппами на соответствующих этапах исследования;# р < 0,05, ## р < 0,01
между значениями в подгруппах на этапах терапии 
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12 месяцев терапии в классе продолжи*
тельности комплекса QRS ЭКГ < 100 мс
составило 4 % и 5 % для VLF и LF, соот*
ветственно, а в классе продолжительнос*
ти QRS ЭКГ > 100 мс % 5 % для VLF и LF,
соответственно.

До начала терапии у пациентов с АГ
HF была снижена в сравнении с группой
контроля. Более высокая HF среди паци*
ентов с АГ наблюдалась в классе продол*
жительности комплекса QRS ЭКГ < 100
мс. Переход в ортостаз сопровождался
снижением HF, более выраженным в груп*
пе контроля (54 %), в сравнении с клас*
сами продолжительности комплекса QRS
ЭКГ < 100 мс и > 100 мс (26 % и 22 %,
соответственно). В ходе проводимого ле*
чения выявлен рост HF через 2 недели на
5 % в классе продолжительности QRS (60*
100) мс и на 11 % в классе продолжитель*
ности QRS более 100 мс. В дальнейшем
HF увеличивалась в обоих классах через
1 мес. на 3 % и 5 %, соответственно, че*
рез 6 мес. на 6 % и 8 %, соответственно,
через 12 месяцев на 9 % и 11 %, соответ*
ственно. Снижение HF при переходе в ор*
тостаз сохранилось, и составило через
12месяцев 10 % и 11 % в классах продол*
жительности QRS < 100 мс и > 100 мс, со*
ответственно.

Отношение LF/HF до терапии в груп*
пе контроля было в пределах нормально*
го диапазона, в классах продолжительно*
сти комплекса QRS < 100 мс и > 100 мс
% повышенным. При переходе в ортостаз
наблюдался рост LF/HF в обеих группах
пациентов. На этапах терапии лизинопри*
лом и бисопрололом выявлено уменьше*
ние LF/HF к значениям группы контроля в
обоих классах продолжительности комп*
лекса QRS ЭКГ, которое через 12 месяцев
терапии составило 21 % и 29 % (p < 0,05)
в классах продолжительности комплекса
QRS <100 мс и > 100 мс, соответственно,
что может свидетельствовать о положи*
тельном действии бисопролола на симпа*
товагальный баланс. Переход в ортостаз
сопровождался незначительным ростом
LF/HF на 2 % и 3 % в классах продолжи*
тельности QRS < 100 мс и > 100 мс, соот*

ветственно.

Более высокие уровни как САД так и
ДАД были у пациентов с АГ (р < 0,05) в
сравнении с группой контроля, на 27 % и
35 % в обоих классах продолжительности
комплекса QRS ЭКГ, соответственно. При
переходе из клиностаза в ортостаз изна*
чально наблюдался положительный рост
САД и ДАД как в группе контроля, так и в
группе пациентов с АГ, более выраженный
в группе пациентов с АГ для САД, но не
превышающий 20 % от исходных значе*
ний. В обоих классах продолжительности
комплекса QRS ЭКГ на этапах терапии
выявлено снижение уровней САД и ДАД
(на 2 неделе терапии САД на 11 % и 14 %
в классах продолжительности комплекса
QRS< 100 мс и > 100 мс, соответственно,
ДАД на 3 % и 5 %, соответственно; через
1 месяц САД на 13 % и 16 %, соответ*
ственно, ДАД на 4 % и 10 %, соответ*
ственно; через 6 месяцев САД на 14 % в
обоих классах продолжительности QRS
ЭКГ, ДАД на 4 % и 6 %, соответственно;
через 12 месяцев терапии САД на 14 % и
19 %, соответственно, ДАД на 9 % и 11
%, соответственно). При переходе в ор*
тостаз сохранялся положительный рост
САД и ДАД в обоих классах продолжитель*
ности комплекса QRS ЭКГ, более выра*
женный в классе продолжительности ком*
плекса QRS > 100 мс.

Большая ЧСС в сравнении с группой
контроля была у пациентов с АГ в классе
продолжительности комплекса QRS <100
мс. Переход в ортостаз сопровождался
положительным ростом ЧСС в обеих груп*
пах пациентов, более выраженный в клас*
се продолжительности комплекса QRS
ЭКГ > 100 мс (в группе контроля на 16 %,
на 13 % и 19 % в классах продолжитель*
ности комплекса QRS < 100 мс и > 100
мс, соответственно). На фоне проводимой
терапии выявлено уменьшение ЧСС, бо*
лее выраженное в классе продолжитель*
ности комплекса QRS ЭКГ < 100 мс (че*
рез 12 месяцев терапии на 30 % и 23 % в
классах продолжительности комплекса
QRS < 100 мс и > 100 мс, соответствен*
но). При переходе в ортостаз сохранялся
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рост ЧСС (на 12 % в обоих классах про*
должительности комплекса QRS ЭКГ).

Характер изменения распределения
продолжительности комплекса QRS ЭКГ в
процентилях на этапах проводимой тера*
пии показал уменьшение его значений в
обоих классах продолжительности QRS
ЭКГ.

Выявленные нами низкий уровень
ТР, HF, большие значения VLF, LF и LF/HF
и уровни АД, ЧСС являются характерны*
ми для пациентов с АГ без учета классов
продолжительности комплекса QRS ЭКГ
[5, 6, 8, 10 ] и связаны с нарушением гу*
морального звена регуляции и активаци*
ей симпатической системы.

Нами получены новые данные о вли*
янии лизиноприла и бисопролола на по*
казатели ВСР, АД и ЧСС в разных классах
продолжительности комплекса QRS ЭКГ
на этапах терапии и характере изменения
этих значений при переходе из клиноста*
за в ортостаз.

Результаты, полученные в исследо*
вании, подтверждают положительное вли*
яние длительной комбинированной анти*
гипертензивной терапии лизиноприлом и
бисопрололом на показатели ВСР, АД и
ЧСС у пациентов в обоих классах продол*
жительности комплекса QRS ЭКГ у паци*
ентов с АГ.

Достижение одинакового контроля
АГ под влиянием проводимой антигипер*
тензивной терапии в обоих классах про*
должительности комплекса QRS ЭКГ при
исходно более высоких показателях ВСР
и АД в классе продолжительности комп*
лекса QRS > 100 мс, в соответствии с
полученными данными, обеспечивалось за
счет более существенного повышения у
них показателей ВСР и снижения АД, ЧСС
(p < 0,05).

В соответствии с этим в классе па*
циентов с продолжительностью QRS ЭКГ
> 100 мс комбинированная антигипертен*
зивная терапия лизиноприлом и бисопро*
лолом может рассматриваться одним из
оптимальных вариантов.

Выводы

1. У пациентов с АГ в классе продолжи*
тельности комплекса QRS ЭКГ > 100
мс ТР ВСР, HF, LF/HF, ЧСС ниже, а LF,
АД выше, чем в классе QRS ЭКГ <100
мс, с менее выраженным в ортостазе
снижением ТР ВСР, LF, HF и повыше*
нием VLF, АД и ЧСС.

2. Большее по степени повышение ТР
ВСР (р < 0,05) в классе продолжитель*
ности комплекса QRS ЭКГ > 100 мс
при комбинированной терапии лизи*
ноприлом и бисопрололом обеспечи*
вало такую же степень понижения АД
и ЧСС, как и в классе продолжитель*
ности QRS ЭКГ <100 мс.

3. Комбинация лизиноприла и бисопро*
лола может рассматриваться как один
из оптимальных вариантов антигипер*
тензивной терапии у пациентов АГ в
классе продолжительности QRS ЭКГ >
100 мс.

С целью повышения качества диаг*
ностических и лечебных мероприятий пла*
нируется изучить прогностическую роль
клинических признаков, показателей ге*
модинамики и ВСР у пациентов с АГ в
разных классах продолжительности ком*
плекса QRS ЭКГ методом шагово*дискри*
минантного анализа.
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Резюме

ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ В
КЛІНОСТАЗІ І ОРТОСТАЗІ У ПАЦІЄНТІВ З

АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ В
РІЗНИХ КЛАСАХ ТРИВАЛОСТІ

КОМПЛЕКСУ QRS ЕКГ НА ЕТАПАХ
КОМБІНОВАНОЇ ТЕРАПІЇ

ЛІЗИНОПРИЛОМ ТА БІСОПРОЛОЛОМ

Шевчук М.І.

Харківський національний університет
імені В.Н. Каразіна, Україна

Вивчено вплив комбінованої терапії
лізиноприлом та бісопрололом на варіа*
бельність серцевого ритму (ВСР) у класах
тривалості < 100 мс та > 100 мс комплек*
су QRS ЕКГ у 76 пацієнтів (30 чоловіків та
46 жінок) з 1*2 ступенем і II стадією АГ у
віці (57 ± 17) років. Реєстрація комплексу
QRS і ВСР проводилася на комп’ютерно*
му електрокардіографі «Cardiolab +» в
кліно*і ортостазі. Пацієнти отримували
лізиноприл у середній добовій дозі 10 мг і

бісопролол — 5 мг. Оцінювали загальну
потужність спектру (TP), потужність дуже
низькочастотного спектру (VLF), низькоча*
стотну потужність (LF), потужність спектру
високих частот (HF) і співвідношення LF/
HF ВСР, систолічний артеріальний тиск
(САТ), діастолічний артеріальний тиск
(ДАТ), частоту серцевих скорочень (ЧСС).
Для оцінки результатів використовували*
ся методи параметричної статистики.
Більша за ступенем підвищення ТР ВСР (р
< 0,05) у класі тривалості комплексу QRS
ЕКГ > 100 мс при комбінованій терапії
лізиноприлом та бісопрололом забезпечу*
вала таку ж ступінь зниження АТ та ЧСС,
як і в класі тривалості QRS ЕКГ < 100 мс.
Комбінація лізиноприлу та бісопрололу
може розглядатися як один з оптимальних
варіантів антигіпертензивної терапії АГ з
тривалістю QRS > 100 мс.

Ключові слова: бета$адреноблокатори,
інгібітори ангіотензинперетворюючого
ферменту, артеріальна гіпертензія, варі$
абельність серцевого ритму, тривалість
комплексу QRS ЕКГ

Summary

HEART RATE VARIABILITY IN KLINOSTASІS
AND ORTHOSTASIS IN PATIENTS WITH

ARTERIAL HYPERTENSION IN DIFFERENT
CLASSES OF THE QRS COMPLEX

DURATION ON ECG ON STAGES OF
COMBINATION THERAPY WITH LISINOPRIL

AND BISOPROLOL

Shevchuk M.I.

V.N. Karazin Kharkiv National University,
Ukraine

We studied changes of heart rate var*
iability (HRV), blood pressure (BP) (systolic
(SBP) diastolic (DBP), heart rate (HR) in pa*
tients with arterial hypertension (AH) 1*2
degrees, and stage II in different classes of
the QRS complex duration at the stages of
therapy lisinopril and bisoprolol from the
clino/orthostatic test in 76 patients (30 men
and 46 women), median age (57 ± 17) years.
Registration of the QRS complex and HRV
was carried in klinostasis and orthostasis on
computer electrocardiograph «Cardiolab +».
Two ranges of QRS complex duration of ECG
have been found: < 100 ms, and > 100 ms.
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Вступление

Согласно современным концепци'
ям, в развитии атеросклероза такие фак'
торы, как повреждение, воспаление, ин'
фекционно'иммунологический процесс,
оксидативный стресс имеют значимую
патогенетическую взаимосвязь [1, 2]. В
то же время, имеются сведения об ан'
тиатерогенных сдвигах в липидограмме
у пациентов при железодефицитной ане'
мии (ЖДА) на фоне активации перекис'
ного окисления липидов [3, 4]. Ряд учен'

ных связывают механизм гиполипидеми'
ческого эффекта при данной патологии
с действием ферментативных систем
стромы самих эритроцитов и действием
гипоксии [1, 5]. Установлено также, что
избыток тиреоидных гормонов вызыва'
ет нарушения энергетического обмена,
при этом может активировать процессы
перекисного окисления липидов и спо'
собствовать повышению чувствительно'
сти организма к стрессам и при этом
одновременно способствует возникнове'

УДК 616.72�002.77:616.153.234
СОСТОЯНИЕ ЖИРНОКИСЛОТНОГО СОСТАВА ЛИПИДОВ

КРОВИ ПРИ ГИПЕРГЕПАРИНЕМИИ

Котюжинская С.Г.1, Васюк В.Л.2

1Одесский национальный медицинский университет;
2Буковинский медицинский университет

Анализ жирнокислотного состава липидов крови у больных с явлениями гипер'
гепаринемии обнаружил, что увеличение насыщенных жирных кислот на фоне сни'
жения уровня ненасыщенных жирных кислот происходило за счет уменьшения кон'
центрации полиненасыщенных жирных кислот. Следует отметить, что при этом на'
блюдалось повышение уровня мононенасыщенных жирных кислот. Считаем, что по'
вышение уровня насыщенных жирных кислот можно рассматривать как компенса'
торно'приспособительную реакцию на гипоксию, которая направлена на устранение
энергетической недостаточности за счет увеличения субстрата в организме в усло'
виях нарушения гомеостаза кислорода.

Ключевые слова: жирные кислоты, гипергепаринемия, липиды крови.

The average daily dosage for the patients of
lisinopril was10 mg and bisoprolol was 7,5
mg. Patients were assessed before, after 2
weeks, 1 month, 6 months and 1 year of
therapy. To evaluate the methods parametric
statistics was used. Estimated the QRS com'
plex duration < 100 ms and > 100 ms, HRV
(TP, VLF, LF, HF and LF / HF), SBP, DBP, HR
in both classes, of the QRS complex dura'
tion on the stages of lisinopril and bisoprolol
in klinostasis and orthostasis. Beta'blocker
bisoprolol had a positive effect on HRV, SBP,
DBP, and HR in patients with АН in both
classes of the QRS complex duration by in'
creasing HRV TP, VLF, HF and reduced SBP,
DBP and HR with the best to those of groups
control reactions results in the class of QRS
complex duration < 100 ms than in the class

of QRS complex duration > 100 ms. Greater
the degree of increase the TP of HRV (p
<0.05) in the class of the QRS duration > 100
ms in combination therapy with lisinopril and
bisoprolol provide the same degree of reduc'
tion of BP and HR, as in the class of ECG
QRS duration < 100 ms. Combination of lisi'
nopril and bisoprolol can be considered as
one of the best options for patients with АН
and the QRS complex duration > 100 ms.

Keywords: beta�blockers, angiotensin
converting enzyme inhibitors, hypertension,
heart rate variability, the duration of the
QRS complex of ECG
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нию гипохолестеринемии [6]. Следует
отметить, что при вышеуказанных пато*
логиях изменяется содержание гепари*
на в крови. Многочисленные исследова*
ния указывают на то, что данные пато*
логические состояния сопровождаются
стойкой гипокоагуляцией и гипергепари*
немией [1, 7].

Цель исследования

В этой связи становится актуаль*
ным проведение исследований, которые
позволили бы установить патогенетичес*
кие механизмы формирования наруше*
ний в жирнокислотном составе липидов
крови с учетом состояния гепариногово
статуса больных.

Материалы и методы исследования

Обследовано 45 пациентов, среди
них: 22 человека страдали гипертирео*
зом, средний возраст 43,4 ± 9,6 лет (15
мужчин и 7 женщин) и 23 больных с до*
стоверным диагнозом железодефицит*
ная анемия (ЖДА), средний возраст па*
циентов 35,7 ± 7,5 лет (16 мужчин и 7
женщин). Все пациенты находились на
стационарном лечении в Одесском об*
ластном клиническом медицинском цен*
тре. Группу контроля составили 17 прак*
тически здоровых людей в возрасте 41,4
± 2,1 года (среди них 12 мужчин и 5
женщин).

Жирнокислотный состав липидов
крови оценивали по содержанию паль*
митиновой, стеариновой, олеиновой,
линолевой, арахидоновой, б*линолено*
вой, эйкозапентаеновой (ЭПК) и докоза*
гексаеновой (ДГК) кислот (метод газовой
хроматографии по методике F. Marangoni

(2004) на хромато*масс*спектометре
Agilent MS D 1100 (“Hewlett Packard”,
США). У всех больных в плазме крови
определяли уровень гепарина (метод
Pieptea в модификации А. П. Чернышо*
вой).

Полученные результаты подвергали
статистической обработке с помощью
программ «Excel». Достоверность разли*
чий оценивали по критерию Стьюдента
(различия считали достоверными при р
< 0,05).

Результаты и их обсуждение

Проведенные нами исследования
показали, что наибольшее увеличение
содержания гепарина в плазме крови (на
138,64 %) проявлялось у больных ЖДА
по сравнению с контрольными данными
(рис.). Пациенты с гипертиреозом име*
ли концентрацию гепарина в 1,8 раза
выше контрольных величин, но эти пока*
затели были ниже, чем у больных ЖДА
на 29,29 %.

Таким образом, полученные нами
данные согласуются с данными других
исследователей [3, 7] и свидетельству*
ют о развитии стойкой гипергепарине*
мии у данных пациентов. Очевидно, уве*
личение концентрации гепарина у дан*
ных больных обеспечивается активаци*
ей тучных клеток, синтезом и секрецией
ими гепарина в окружающие ткани и
просвет кровеносных сосудов.

При исследовании жирнокислотно*
го состава липидов крови у больных с ги*
пергепаринемией нами были выявлены
достоверные изменения. Качественный
состав ЖК в крови исследуемых групп

пациентов имел следующую
направленность. Так, по срав*
нению со здоровыми лицами,
общее количество НЖК и у па*
циентов с ГТ, и у больных ЖДА
было увеличено (53,03 ± 4,15 и
49,49 ± 3,12 против 41,29 ± 5,17
%, p < 0,05). Суммарное коли*
чество ННЖК уменьшалось, при
этом содержание МНЖК у
больных с ГТ сравнении с кон*
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Рис. Уровень гепарина в крови у исследуемых групп. 
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тролем достоверно
не изменялось, в то
время как у пациен*
тов с ЖДА досто*
верно увеличивался
(табл.). Уровень
ПНЖК был снижен и
не отличался в обе*
их группах (на 31,21
и 30,31 % соответ*
ственно, p < 0,05) в
сравнении с показа*
телями здоровых
лиц.

Увеличение содержания НЖК у
больных данных групп происходило за
счет повышения в большей степени пула
стеариновой кислоты, а также была вы*
явлена тенденция и к более высокому
содержанию пальмитиновой кислоты
(табл.).

Следует обратить внимание на ка*
чественные изменения в составе ПНЖК.
Наиболее выраженные сдвиги зафикси*
рованы в отношении количества б*лино*
леновой кислоты в группе пациентов,
страдающих ГП, где ее уровень был зна*
чительно снижен и составил 64 % от ее
содержания у здоровых лиц. Достовер*
но уменьшалась концентрация и линоле*
вой кислоты (p < 0,05) на фоне тенден*
ции снижения арахидоновой кислоты,
ЭПК и ДГК. В группе больных ЖДА во
фракции ПНЖК было снижено содержа*
ние арахидоновой кислоты в 2,2 раза по
сравнению с контролем, а также б*лино*
леновой – на 26,1 %, ЭГК – на 27,7 % и
ДПК – на 13,1 %.

При детальном анализе состава
ПНЖК сыворотки крови у больных были
отмечено, что снижение суммарного ко*
личества ПНЖК происходило в основном
на счет щ*6 ПНЖК (21,79 ± 5,13 и 22,81
± 2,86 против 33,21 ± 6,18 %, соответ*
ственно, p < 0,05), в то время как уро*
вень щ*3 снижался незначительно (6,86
± 2,45 и 5,80 ± 1,36 против 7,84 ± 3,82
%, соответственно) относительно конт*
рольных величин.

Коэффициент НЖК/ПНЖК у боль*
ных с гипергепаринемией составлял 1,85
± 0,14 и 1,73 ± 0,24 ед. соответственно
и был достоверно выше контрольных
величин (1,00 ± 0,07 ед.), что свидетель*
ствует об антиатерогенном состоянии
жирнокислотного статуса у данных лиц.

При рассмотрении корреляционных
взаимосвязей между отдельными фрак*
циями ЖК и липидным спектром выяв*
лены следующие особенности. Так у
больных ГТ установлены отрицательные
корреляционные взаимосвязи умерен*
ной силы между НЖК и ОХС, ПНЖК и ХС
ЛПВП (r = *0,39 и r = *0,45, p < 0,05,
соответственно) и положительные –
между ПНЖК и ТГ, ПНЖК и ОХС (r = 0,41
и r = 0,36, p < 0,05 соответственно). У
больных ЖДА были выявлены связи с
положительным вектором между арахи*
доновой, б*линоленовой и ТГ (r = 0,37 и
r = 0,41, p < 0,05, соответственно), ПНЖК
и ХС ЛПВП (r = 0,42, p < 0,05) и отрица*
тельным вектором – между НЖК и ХС*
ЛПОНП (r = *0,51, p < 0,05).

Вывод

Таким образом, анализ жирнокис*
лотного состава липидов крови у боль*
ных при гипергепаринемии выявил одно*
направленные изменения – на фоне об*
щей тенденции увеличения НЖК умень*
шение ННЖК во всех группах пациентов
происходило за счет снижение концент*
рации ПНЖК несмотря на увеличение
пула МНЖК. Мы считаем, что повышение
уровня НЖК можно расценить как ком*
пенсаторно*приспособительную реак*

Таблица 
Жирнокислотный состав крови у больных исследуемых групп,  

(М ± m) 

Жирные кислоты, % Контроль 
(n = 17) 

ГТ 
(n = 22) 

ЖДА 
(n = 23) 

Пальмитиновая 26,71 ± 3,25 32,45 ± 2,76 31,62 ± 4,13 
Стеариновая 14,58 ± 3,33 20,58 ± 4,59* 17,87 ± 2,43 
Олеиновая 17,66 ± 3,20 18,32 ± 2,75 21,90 ± 2,97* 
Арахидоновая 9,03 ± 4,62 7,84 ± 1,47 4,20 ± 1,26* 
Линолевая 24,18 ± 5,10 13,95 ± 3,06* 18,61 ± 2,86* 
α-линоленовая 0,88 ± 0,43 0,56 ± 0,75 0,38 ± 0,83 
Эйкозапентаеновая 4,25 ± 1,72 3,74 ± 1,89 3,07 ± 2,43 
Докозагексаеновая 2,71 ± 2,54 2,56 ± 2,03 2,35 ± 1,37 

Примечание: * – р < 0,05 – достоверность различий с контрольной группой. 
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цию на гипоксию, направленную на уст*
ранение энергетической недостаточнос*
ти за счет увеличения субстрата в орга*
низме в условиях нарушения гомеоста*
за кислорода. При этом страдают кле*
точные мембраны органов и тканей, в
том числе и эндотелиоциты, что, в свою
очередь, влияет на механизмы транспор*
та липидов и работу липидтранспортной
системы в целом.

В тоже время, увеличение концен*
трации гепарина в крови при данных
патологических состояниях, на наш
взгляд, может быть ответной реакцией
гладкомышечных клеток на эндотелиаль*
ное напряжение из*за гиперфункции со*
судов, вызванное действием метаболи*
ческих изменений, которые возникают в
тканях при энергетической недостаточ*
ности вследствие их действия на мито*
хондрии.
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Резюме

СТАН ЖИРНОКИСЛОТНОГО СКЛАДУ
ЛІПІДІВ КРОВІ ПРИ ГІПЕРГЕПАРИНЕМІЇ

Котюжинська С.Г., Васюк В.Л.

Одеський національний медичний уні�
верситет;
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Аналіз жирнокислотного складу
ліпідів крові у хворих з явищами гіперге*
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паринемії виявив, що збільшення наси*
чених жирних кислот на тлі зниження
рівня ненасичених жирних кислот відбу*
валось за рахунок зменшення концент*
рації поліненасичених жирних кислот.
Слід зазначити, що при цьому спостері*
галось підвищення рівня моно ненасиче*
них жирних кислот. Вважаємо, що підви*
щення рівня насичених жирних кислот
можна розглядати як компенсаторно*
пристосувальну реакцію на гіпоксію, яка
направлена на усунення енергетичної
недостатності за рахунок збільшення
субстрату в організмі в умовах порушен*
ня гомеостазу кисню.

Ключові слова: жирні кислоти, гіпер�
гепаринемія, ліпіди крові.

Summary

THE STATE OF THE FATTY ACID
COMPOSITION OF BLOOD LIPIDS WITH

HYPERHEPARINEMIA

Kotjuzhinskaja S.G., Vasyuk V.L.

Analysis of the fatty acid composition
of blood lipids in patients with
hyperheparinemia revealed the increase of
saturated fatty acids in blood lipids given
the general trend of reduction of
unsaturated fatty acids in all groups of
patients, which was due to the reduction of
the concentration of PUFA, despite the
increase in the pool of MUFA. We believe
that increasing the level of saturated fatty
acids can be seen as a compensatory*
adaptive response to hypoxia, aimed at
addressing the energy malnutrition by
increasing the substrate in the organism
under conditions of oxygen homeostasis.

Key words: fatty acids,
hyperheparinemia, blood lipids.
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РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ

МИКРОФЛОРЫ, ВЫДЕЛЕННОЙ ИЗ МОКРОТЫ БОЛЬНЫХ
ПНЕВМОНИЕЙ И ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ

Козуля С.В.1, Хмелевская О.Н.2, Кузнецов В.Г.3, Сеитова Р.С.3,
Москвина Г.Н.3, Гонтарь Е.В.4
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В результате проведенного исследования установлено, что некоторые штам*
мы, выделенные из мокроты больных пневмонией и хроническим бронхитом, явля*
ются полиантибиотикорезистентными. Обоснована необходимость определения чув*
ствительности микрофлоры к антибиотикам в связи с существующей вероятностью
их неэффективности. Для снижения циркуляции устойчивых к антибиотикам штам*
мов предложено бороться с бесконтрольным применением антибиотических препа*
ратов и разъяснять населению опасность самолечения.

Ключевые слова: заболевания органов дыхания, чувствительность микрофлоры к
антибактериальным препаратам
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Вступление

В развитых странах мира рост чис*
ла антибиотикорезистентных штаммов
микроорганизмов [13] рассматривают
как угрозу национальной безопасности
[8]. Появление устойчивости связано, в
первую очередь, с бесконтрольным при*
менением антибактериальных препара*
тов: доля амбулаторного потребления
данной группы лекарственных средств в
странах Европы составляет 82–94 % [14],
а частота их необоснованного примене*
ния доходит до 50 % [1]. Также выявле*
на прямая зависимость между интенсив*
-ностью использования антибиотиков и
распространенностью резистентных к
ним штаммов микроорганизмов [10].

Современные данные литературы
свидетельствуют о растущей резистент*
ности в том числе и среди возбудителей
заболеваний органов дыхания, что необ*
ходимо учитывать при планировании ан*
тибиотикотерапии [2]. Однако отсутствие
экспресс*методов, которые позволили
бы дать лечащему врачу информацию о
возбудителе до начала антибактериаль*
ной терапии [12], приводит к необходи*
мости использовать препараты выбора,
рекомендованные протоколами оказания
медицинской помощи [11].

Целью данного исследования яв*
лялось определение видовой принад*
лежности микроорганизмов, выделенных
от больных хроническим бронхитом и
пневмонией (вызванных бактериями и
дрожжеподобными грибами), а также
изучение их чувствительности к антибак*
териальным препаратам.

Материалы и методы

В 2011*2012 годах у больных хро*
ническим бронхитом (в стадии обостре*
ния) и пневмонией, обратившихся в Цен*
тральную районную поликлинику г. Джан*
коя, проводились исследования мокро*
ты с целью выделения возбудителя и оп*
ределения его чувствительности к анти*
бактериальным препаратам [5, 7]. Ост*
рый бронхит не учитывался по той при*
чине, что он чаще всего связан не бак*

териальной, а с вирусной инфекцией [6].
Исследование мокроты проводились в
бактериологическом отделе клинико*ди*
агностической лаборатории ГУ «Джан*
койская центральная районная больни*
ца», а также в лаборатории Джанкойско*
го линейного отдела Днепропетровско*
го отдельного подразделения ГУ «Лабо*
раторный центр на железнодорожном
транспорте Госсанслужбы Украины», г.
Джанкой. Набор антибактериальных пре*
паратов, использованных для определе*
ния чувствительности выделенной из
клинического материала микрофлоры,
был подобран согласно методическим
рекомендациям, утвержденным прика*
зом МОЗ Украины № 167 от 05.04.2007
[4]. Чувствительность изучалась к пени*
циллинам (Бензилпенициллин, Амоксик*
лав, Ампициллин, Оксациллин), Хлорам*
фениколу, карбапенемам (Меропенем,
Имипенем), цефалоспоринам (Цефепим,
Цефтазидим, Цефтриаксон), аминогли*
козидам (Гентамицин, Амикацин), хино*
лонам (Ципрофлоксацин, Левофлокса*
цин), макролидам (Эритромицин), линко*
замидам (Клиндамицин), гликопептидам
(Ванкомицин), Тетрациклину и сульфани*
ламидам (Ко*тримоксазол).

Результаты и их обсуждение

Исследована мокрота 102 больных
с диагнозами «хронический бронхит» и
«пневмония», из которой выделено 103
штамма микрофлоры – в одном из об*
разцов одновременно были обнаружены
Streptococcus pneumoniae и Candida
albicans. В остальных случаях имел мес*
то рост монокультуры.

Установлено, что возбудителем
данных групп заболеваний чаще всего
выступал S. pneumoniae – изолировано
48 штаммов (46,6 % от общего количе*
ства выделенных культур). Это объясня*
ется тем, что инфекция нижних дыха*
тельных путей является самой распрос*
траненной формой пневмококковой ин*
фекции [3].

Далее, по выявляемости, шли
Moraxella catarrhalis (12; 11,7 %),
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S t a p h y l o c o c c u s
aureus (10; 9,7 %),
Candida albicans (10;
9,7 %), Haemophilus
spp. (7; 6,8 %),
K l e b s i e l l a
pneumoniae (8; 7,8
%), Pseudomonas
aeruginosa (5; 4,8 %)
и Streptococcus
agalactiae (3; 2,9 %).

В отношении
S. pneumoniae наи*
большую эффектив*
ность проявил Ле*
вофлоксацин. К
нему были чувстви*
тельны 100 % выде*
ленных от больных
штаммов. Практи*
чески столь же вы*
сокий результат, 97
%, продемонстри*
ровал Клиндамицин.
К Оксациллину были
чувствительны 85 %
выделенных из мок*
роты пневмококков,
а Эритромицин об*
ладал бактерицид*
ным эффектом
лишь в 52 % случа*
ев. В отношении
Тетрациклина и Ко*
тримоксазола большая часть штаммов
(65 %) оказалась устойчива.

При интерпретации результатов
следует учитывать, что чувствительность
к Оксациллину является также скрининг*
тестом на пенициллин*резистентность у
изучаемого штамма пневмококка. При

зоне подавления роста ≥  20 мм S.
pneumoniae считается чувствительным
ко всем β*лактамным антибиотикам [9].

Наиболее эффективными (100 %) в
отношении выделенных нами штаммов
M. сatarrhalis показали себя Цефепим и
Меропенем. Однако к Цефтазидиму и
Имипенему, относящимся к тем же груп*

пам, было чувствительно только 67 % и
33 % штаммов соответственно. Ципроф*
локсацин и Гентамицин проявили свою
эффективность в отношении 83 % выде*
ленных штаммов, но другой представи*
тель аминогликозидного ряда, Амикацин,
был эффективен лишь в 67 % случаев.

S. aureus показал наибольшую чув*
ствительность (100 %) к Левофлоксаци*
ну, Ванкомицину, а также к Оксацилли*
ну. Менее эффективными в отношении
золотистого стафилококка проявили
себя Клиндамицин (50 %) и Эритроми*
цин (40 %). К таким препаратам, как Ген*
тамицин и Пенициллин, 90 % штаммов
были устойчивы.

Таблица 1 

Чувствительность микрофлоры, выделенной из мокроты больных, к 
антибактериальным препаратам 
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Бензилпенициллин - - - - 1 9 - - - - - - - - 

Амоксиклав - - 5 3 - - - - - - 7 0 - - 

Ампициллин - - 0 8 - - - - - - 7 0 - - 

Оксациллин  41 7 - - 10 0 - - - - - - - - 

Хлорамфеникол - - - - - - - - 0 3 - - - - 

Меропенем - - - - - - 12 0 - - - - 5 0 

Имипенем - - - - - - 4 8 - - - - 5 0 

Цефепим - - - - - - 12 0 - - - - 5 0 

Цефтазидим - - 5 3 - - 8 4 - - - - 2 3 

Цефтриаксон  - - 5 3 - - - - - - 7 0 - - 

Гентамицин  - - 2 6 1 9 10 2 - - - - 2 3 

Амикацин - - - - - - 8 4 - - - - 3 2 

Ципрофлоксацин - - 7 1 - - 10 2 - - 7 0 5 0 

Левофлоксацин 48 0 - - 10 0 - - 2 1 - - - - 

Эритромицин 25 23 - - 4 6 - - 2 1 - - - - 

Клиндамицин 47 1 - - 5 5 - - 3 0 - - - - 

Ванкомицин  - - - - 10 0 - - - - - - - - 

Тетрациклин 17 31 - - - - - - - - - - - - 

Ко-тримоксазол 17 31 - - - - - - - - - - - - 

Примечание: «-» – исследования чувствительности к данному препарату не проводились. 
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Выделенные от больных штаммы
Haemophilus spp. продемонстрировали
абсолютную чувствительность ко всем
рекомендованным препаратам: Ампи*
циллину, Амоксиклаву, Цефтриаксону и
Ципрофлоксацину.

Штаммы K. pneumoniae в 100 %
случаев были чувствительны к Ампицил*
лину. Также хорошо проявил антибакте*
риальный эффект Ципрофлоксацин Ї 87
%. К таким препаратам, как Амоксиклав,
Цефтазидим и Цефтриаксон вышеупомя*
нутый вид микроорганизмов был чув*
ствителен в 62 %, а наименее эффектив*
ным показал себя Гентамицин Ї 33 %.

P. aeruginosa продемострировала
высокую чувствительность к Меропене*
му, Имипенему, Цефепиму и Ципрофлок*
сацину Ї 100 %. Однако, к Амикацину
было чувствительно лишь 60 % штаммов,
а к Цефтазидиму и Гентамицину Ї 40 %.

S. agalactiae, выделенный из мок*
роты пациентов, в 100 % случаев был
чувствителен к Клиндамицину. К Левоф*
локсацину и Эритромицину было чув*
ствительно 66 % изученных штаммов. К
Хлорамфениколу 100 % представителей
данного вида бактерий были устойчивы.

Поскольку приказ МОЗ Украины №
167 от 05.04.2007 не предусматривает
изучение чувствительности Candida
albicans к фунгицидным препаратам [4],
в данной работе такая цель также не
ставилась.

Выводы

1. Установлено, что выделенная из мок*
роты больных микрофлора:
Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis, Staphylococcus aureus,
Candida albicans, Haemophilus spp.,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa и Streptococcus
agalactiae, проявила полиантибиоти*
корезистентность в отношении ряда
современных антибактериальных
препаратов.

2. Посев мокроты с целью выделения
возбудителя и определения его чув*
ствительности к антибиотикам нуж*

но проводить в обязательном поряд*
ке, т.к. существует вероятность не*
эффективности препарата, назна*
ченного «эмпирически». В этом слу*
чае результат лабораторного иссле*
дования позволит своевременно за*
менить препарат на тот, к которому
возбудитель данного заболевания
чувствителен.

3. Показано, что для снижения цирку*
ляции устойчивых к антибиотикам
штаммов необходимо проводить ан*
тибиотикотерапию рационально, бо*
роться с бесконтрольным примене*
нием антибиотических препаратов и
разъяснять населению опасность
самолечения.
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Резюме

РЕЗИСТЕНТНІСТЬ ДО
АНТИБАКТЕРIАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ

МІКРОФЛОРИ, ВИДІЛЕНОЇ З
ХАРКОТІННЯ ХВОРИХ НА ПНЕВМОНІЮ

ТА ХРОНІЧНИЙ БРОНХІТ

Козуля С.В., Хмєлєвська О.М.,
Кузнецов В.Г., Сеітова Р.С.,
Москвіна Г.М., Гонтарь О.В.

У результаті проведеного дослід*
ження встановлено, що деякі штами, ви*
ділені з мокротиння хворих на пневмо*
нію і хронічний бронхіт, є поліантибіоти*

корезистентними. Обґрунтовано не*
обхідність визначення чутливості мікроф*
лори до антибіотиків у зв’язку з існуючою
ймовірністю їх неефективності. Для зни*
ження циркуляції стійких до антибіотиків
штамів запропоновано боротися з без*
контрольним застосуванням антибіотич*
них препаратів і роз’яснювати населен*
ню небезпечність самолікування.

Ключові слова: захворювання органів
дихання, чутливість мікрофлори до ан$
тибактеріальних препаратів.

Summary

ANTIBIOTIC RESISTANCE OF THE
MICROFLORA, ISOLATED FROM SPUTUM

OF PATIENTS WITH PNEUMONIA AND
CHRONIC BRONCHITIS

Kozulya S.V., Khmyelyevska O.N.,
Kuznetsov V.G., Seitova R.S.,

Moskvina G.N., Gontar E.V.

The research was found that some
isolated from the sputum of patients with
pneumonia and chronic bronchitis strains
are antibiotic*resistant. Necessity of
determining the sensitivity of microflora to
antibiotics due to the possibility of their
inefficiency scientifically substantiated.
Proposed fight against uncontrolled usage
of antibiotic drugs and explain to the people
risks of self*treatment to reduce circulation
of antibiotic*resistant strains.

Keywords: respiratory disease, the
sensitivity of microflora to antibiotics.
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Реалізація гострого запалення в ди*
хальних шляхах дитини залежить не тільки
від потрапляння в організм антигену, але
й від взаємодії численних факторів зовні*
шнього середовища і чинників, що знижу*
ють захист слизової оболонки респіратор*
ного тракту та сприяють масивній контам*
інації та колонізації слизової вірусною та
бактеріальною флорою [9].

Фактором ризику розвитку частих і
пролонгованих епізодів респіраторних
вірусних інфекцій (РВІ) у дітей може бути
хронічна патологія верхніх дихальних
шляхів (ВДШ), що супроводжується три*
валою назальною обструкцією (аденоїдні
вегетації, викривлення носової перегород*
ки, хронічний риніт) [5, 7, 8].

Важливою ланкою формування муко*
зального імунітету ВДШ дитини є мигда*
лики глоткового кільця [1]. Порушення
функції піднебінних мигдаликів, що має
місце при хронічному тонзиліті, здатне
привести до послаблення імунної відповіді
організму в місці проникнення антигену та
створити умови для персистенції вірусної
та бактеріальної інфекції в ВДШ дитини
[6]. Опосередкованою ознакою зниження
функції піднебінних мигдаликів та пору*
шення колонізаційної резистентності сли*
зової оболонки ВДШ може бути персис*

тенція в ротоглотці β*гемолітичного стреп*
токока групи А [10].

Часті епізоди РВІ можуть супровод*
жуватися рецидивами захворювань нижніх
дихальних шляхів (НДШ), зокрема бронх*
іальною астмою та обструктивним бронх*
ітом [3].

Метою дослідження було встанов*
лення частоти зустрічання хронічних зах*
ворювань ВДШ і НДШ у дітей, що часто і
тривало хворіють, та визначення їх ролі у
формуванні частих і пролонгованих епі*
зодів РВІ.

Матеріал і методи дослідження

Проведене дослідження 115
пацієнтів, поділених на дві групу. Дослідну
групу склали 80 дітей, у котрих за даними
медичної документації зафіксовано 5 і
більше епізодів РВІ за останній рік з три*
валістю епізоду не менше 7 днів. В конт*
рольну групу ввійшли 35 дітей, у котрих
при спостереженні протягом одного року
зафіксовано менше п’яти короткотривалих
епізодів РВІ. За віковим і статевим крите*
ріями групи порівняння були співставні (χ2

= 0,97; р = 1,00).

Клінічний діагноз виставляли на ос*
нові вивчення скарг, анамнестичних даних,
результатів фізичного, фізикального і ен*
доскопічного оториноларингологічного
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Проведене дослідження частоти зустрічання хронічних захворювань дихальних
шляхів у 80 дітей із частими рецидивами респіраторних вірусних інфекцій і 35 прак*
тично здорових дітей. Встановлено, що факторами ризику розвитку частих і пролон*
гованих епізодів респіраторних вірусних інфекцій у дитини є викривлення носової
перегородки (OR*4,60; 95 % ДІ*1,70*12,55), хронічний тонзиліт (OR*2,94; 95 % ДІ*
0,92*9,39), рецидиви обструктивних (OR*5,14; 95 % ДІ*1,11*24,05) і необструктивних
(OR*5,74; 95 % ДІ*1,57*21,12) захворювань нижніх дихальних шляхів.
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обстеження.

Статистична обробка отриманих ре*
зультатів проводилася за допомогою про*
грам «Statistica 6» і «БІОСТАТ». Аналіз змін
показників, які виражені у формі двох гра*
дацій («*», «+») здійснювали за допомогою
точного методу Фішера для 2*польної таб*
лиці та кутового φ*перетворення Фішера
з попереднім переведенням абсолютних
чисел у відсотки [7].

Ідентифікацію досліджуваного показ*
ника як маркера ризику оцінювали мето*
дами клінічної епідеміології [4]. Вирахову*
вали відношення шансів і довірчі інтерва*
ли відношення шансів, при цьому клінічно
значимим фактор ризику вважали при зна*
ченні показника відношення шансів
більшими 1,2.

Результати дослідження та їх

обговорення

Встановлено, що однією з найчасті*
ших хронічних патологій ВДШ у дітей є
аденоїдні вегетації. Останні були виявлені
у 40 % дітей дослідної та 28,57 % дітей
контрольної груп без статистично значи*
мої різниці в розподілі показника (χ2 = 1,37;
p > 0,05; табл. 1).

Викривлення носової перегородки із
порушенням аеродинаміки проходження
повітря через носову порожнину під час
дихання виявлено
статистично значимо
частіше у дітей дос*
лідної групи (48,75 %
проти 17,14 % в кон*
трольній групі; p <
0,05; табл. 1).

В той же час
тривала назальна
обструкція, спричи*
нена порушенням
мікроциркуляції сли*
зової оболонки носо*
вої порожнини та
хронічним набряком
носових раковин, зу*
стрічалася однаково
часто в обох групах
(33,75 % і 20 % дітей

дослідної і контрольної груп відповідно, p
> 0,05; табл. 1).

Тривала назальна обструкція у дити*
ни є предиктором розвитку частих і про*
лонгованих епізодів РВІ, якщо вона зумов*
лена деформацією носової перегородки
(OR*4,60; табл. 1). В той же час аденоїдні
вегетації та хронічний риніт, основним
клінічним проявом котрих також є стійке
порушення носового дихання, не збільшу*
ють ризик розвитку рецидивів РВІ у дити*
ни (табл. 1).

Ознаки хронічного тонзиліту виявлені
у 27,50 % та 11,43 % дітей дослідної та
контрольної груп відповідно із статистич*
но значимою різницею між показниками (p
< 0,05; табл. 1). Приблизно у кожної тре*
тьої дитини із хронічним тонзилітом мають
місце часті та пролонговані епізоди РВІ
(OR*2,96; табл. 1).

Дослідження мікрофлори ротоглотки
дозволило ідентифікувати β*гемолітичний
стрептокок групи А у 15 % дітей основної
та 5,71 % дітей контрольної груп (табл. 1).
Персистенція β*гемолітичного стрептоко*
ку групи А не збільшувала ймовірність роз*
витку РРІ у дитини (p > 0,05; OR*2,96; 95
% ДІ = 0,6*14,15; табл. 1).

У 23,75 % дітей основної групи мала
місце рецидивуюча бронхообструкція

Таблиця

Захворювання верхніх і нижніх дихальних шляхів у груп спостереження 

Статистична обробка 
Нозологія 

Основна гру-
па 

n = 80(%) 

Контроль 
n = 35(%) χ2 OR 95 % ДІ 

Аденоїдні вегетації ІІ-
ІІІ ступенів 32 (40) 10 (28,57) 1,37 1,67 0,69-4,01 

Викривлення носової 
перегородки 39 (48,75) 6 (17,14) 10,21* 4,60 1,7-12,55 

Хронічний вазомото-
рний риніт 27 (33,75) 7 (20) 2,21 2,04 0,78-5,31 

Хронічний тонзиліт 22 (27,50) 4 (11,43) 3,59* 2,94 0,92-9,39 
Персистенція β-
гемолітичного стреп-
тококу в ротоглотці 

12 (15) 2 (5,71) 1,96 2,91 0,6-14,15 

Рецидиви обструкти-
вних захворювань 
нижніх дихальних 
шляхів 

19 (23,75) 2 (5,71) 5,31* 5,14 1,11-24,05 

Рецидиви необструк-
тивних захворювань 
нижніх дихальних 
шляхів 

28 (35) 3 (8,57) 8,64* 5,74 1,57-21,12 

 

Примітки: * — різниця показників статистично достовірна, OR – відношення ша-
нсів, ДІ – довірчі інтервали відношення шансів 



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

147

(табл. 1). Частота обструктивних захворю*
вань НДШ в контрольній групі була стати*
стично значимо нижчою (5,71 %). На*
явність у дитини бронхіальної астми чи
обструктивного бронхіту збільшувала ри*
зик розвитку частих і пролонгованих епі*
зодів РВІ майже в п’ять разів (OR = 5,14;
табл. 1).

Рецидиви необструктивних захворю*
вань НДШ виявлені у 3,2 % дітей основної
та 8,57 % дітей контрольної груп із стати*
стично значимою різницею в розподілі
показника (p < 0,05; табл. 1). Часті епізо*
ди РВІ ВДШ асоціювали із рецидивами
запальних захворювань бронхолегеневого
дерева (OR*5,74; табл. 1).

Таким чином, маркерами ризику роз*
витку частих і пролонгованих епізодів РВІ
у дітей є стійка назальна обструкція, спри*
чинена викривленням носової перегород*
ки, порушення функції піднебінних мигда*
ликів, яке клінічно маніфестується хроніч*
ним тонзилітом, рецидиви обструктивних
та необструктивних захворювань НДШ.

Регресійний аналіз виявив статис*
тично значиму позитивну кореляцію се*
редньої сили між розвитком частих і про*
лонгованих епізодів РВІ та наявністю у
дитини викривлення носової перегородки
(γ = 0,64), хронічного тонзиліту (γ = 0,49),
рецидивуючих захворювань НДШ (γ = 0,67
і γ = 0,70).

Висновки

Факторами ризику розвитку у дити*
ни частих рецидивів респіраторних
інфекцій є хронічний тонзиліт, хронічна
назальна обструкція, спричинена викрив*
ленням носової перегородки, рецидиви
запальних захворювань нижніх дихальних
шляхів.

Перспективи подальших досліджень

Виявлення факторів ризику розвит*
ку частих і пролонгованих епізодів респі*
раторних вірусних інфекцій у дітей дозво*
лить вдосконалити профілактику захворю*
вань дихальних шляхів в педіатричній
практиці.
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Резюме

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕРХНИХ

И НИЖНИХ ДІХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ В
РАЗВИТИИ ЧАСТЫХ РЕЦИДИВОВ

РЕСПИРАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ
ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ

Левицкая С.А., Гоженко А.И.,
Буяло В.В.

Буковинский государственный медицин$
ский университет, г. Черновцы,

Украинский НИИ медицины транспорта,
г. Одесса

Проведено исследование частоты
встречаемости хронических заболеваний
дыхательных путей у 80 детей с частыми
рецидивами респираторных вирусных ин*
фекций и 35 практически здоровых детей.
Установлено, что факторами риска разви*
тия частых и пролонгированных эпизодов
респираторных вирусных инфекций у ре*
бенка является искривление носовой пе*
регородки (OR*4,60; 95 % ДІ*1,70*12,55),
хронический тонзиллит (OR*2,94; 95 % ДІ*
0,92*9,39), рецидивы обструктивных (OR*
5,14; 95 % ДІ*1,11*24,05) и необструктив*
ных (OR*5,74; 95 % ДІ*1,57*21,12) заболе*
ваний нижних дыхательных путей.

Ключевые слова: факторы риска, дыха$
тельные пути, дети, рецидивирующие
респираторные инфекции.

Summary

THE PATHOPHYSIOLOGY MEANING OF THE
CHRONIC DISEASES OF UPPER AND

LOWER RESPIRATORY AIRWAYS IN
DEVELOPMENT OF RECURRENT

RESPIRATORY INFECTIONS IN CHILDREN

Levytska S.А., Gozenko A.I., Buyalo V.V.

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi)

Ukrainian Scientific Research Institute of
Transport Medicine

An analysis of the frequencies of the
chronic diseases of respiratory airways was
carried out in 80 children with frequent
recurrence of respiratory infection and 35
healthy children. It has been established that
nasal septum deviation (OR*4,60; 95 % ДІ*
1,70*12,55), chronic tonsillitis (OR*2,94; 95
% ДІ*0,92*9,39), the recurrence of
obstructive (OR*5,14; 95 % ДІ*1,11*24,05)
and non*obstructive (OR*5,74; 95 % ДІ*1,57*
21,12) diseases of lower respiratory airways
are the risk factors of the development of
frequent recurrence of respiratory infection.

Key words: risk factors, respiratory
airways, children, recurrence of respiratory
infection.
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Наши поздравления! Our Congratulations!

ВАЛЕРИЮ НИКОЛАЕВИЧУ ЕВСТАФЬЕВУ — 70 ЛЕТ!

20 феврала 2014 год исполнилось 70 лет
со дня рождения и 53 года практической и
трудовой деятельности нашему коллеге, кан*
дидату медицинских наук, заведующему ла*
боратории гигиены труда и промышленной
экологии, старшему научному сотруднику,
члену редакционной коллегии журнала «Акту*
альные проблемы транспортной медицины»
В.Н. Евстафьеву. Вся жизнь Валерия Никола*
евича связана с Одессой, с морем и меди*
циной.

Свою трудовую биографию начинал уче*
ником слесаря Одесского судоремонтного
завода №1 (1961 г). В 1968 году окончил
Одесский медицинский институт по специ*
альности лечебное дело. Далее он работает
в Бассейновой санэпидстанции судовым вра*
чом, с 1977 – врач*токсиколог, с 1979 года —
заведующий отделом гигиены труда работни*

ков водного транспорта Бассейновой санэпидстанции. На его формирование как на*
учного работника большое влияние оказала работа в НИИ медицины транспорта (1981
год), сначала в должности младшего, затем старшего научного сотрудника, с 1988
года – заведующий лаборатории гигиены труда. Основные направления деятельно*
сти подразделения:

* комплексные физиолого*гигиенические исследования по изучению условий и
характера труда моряков, портовиков и работников судоремонтных заводов;

* оценка функционального состояния организма и заболеваемости с времен*
ной утратой трудоспособности работников портов.

Этим вопросам посвящена кандидатская диссертация Валерия Николаевича
(1987 г.). Опыт работы в этом направлении обобщен в более чем 400 научных тру*
дах. Лабораторией накоплен и обобщается большой объем данных санитарно*гиги*
енических, физиологических, психофизиологических и социально*гигиенических ис*
следований среди работников транспорта и связи. Это позволило разработать и
утвердить ряд нормативно*методических документов, основные из которых: 3 госу*
дарственных стандарта, 2 патента Украины, 4 авторских свидетельства, 9 СанПиНов
(в том числе санитарные правила для морских и речных судов, морских и речных
портов, судоремонтных и судостроительных заводов, аэровокзалов гражданской
авиации и др.,) 15 нормативно*методических документа, 25 информационных лист*
ков, свыше 50 рационализаторских предложений.

Коллектив ГП УкрНИИ медицины транспорта и редакция журнала сердечно по$
здравляют Валерия Николаевича со славным юбилеем, желает доброго здоровья
и новых творческих успехов и свершений, долгих лет жизни.
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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ

1. К публикации принимаются статьи на русском, украинском и английском языках научного характера
в соответствии с тематикой журнала.

2. Оформление статьи: код УДК, название, фамилия и инициалы авторов (инициалы располагаются после
фамилии), организация, в которой была выполнена работа (необходимо указать адрес электронной
почты или адрес для переписки), ключевые слова (на 3 языках). Реферат на английском, русском и
украинском языках после текста статьи в объёме, достаточном для понимания ключевых положений
статьи, — обязательно!

3. Структура статьи: введение; объекты, контингенты, методы исследования; результаты и их обсужде*
ние; выводы; список цитируемой литературы (в порядке упоминания). Заголовки структурных частей
выносятся на отдельную строку, к левому краю, полужирным шрифтом.

4. Список цитируемой литературы должен быть оформлен в соответствии с требованиями ГОСТ 7.1*84.
"БИБЛИОГРАФИЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ ДОКУМЕНТА. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ И ПРАВИЛА СОСТАВЛЕНИЯ.",
все сокращения должны отвечать требованиям ДСТУ 3582*97 "Скорочення слів в українській мові у
бібліографічному описі. Загальні вимоги та правила". Кроме того, следует также прилагать список
литературы, набранный латинским алфавитом на английском языке с подзаголовком "References".

При этом после ссылок на статьи на русском или украинском языке следует указывать "(in Russian)"
либо "(in Ukrainian)". Пример оформления ссылок в этом случае:

Author A.A., Author B.B., Author C.C. 2013, "Title of article", Title of Journal, Vol. 10, No 2, pp. 49*53.

Подробную инструкцию по оформлению списка литературы на латинице можно прочесть на сайте
нашего журнала aptm.org.ua.

5. Если статья, присланная для публикации, содержит материалы диссертационной работы, к ней дол*
жна прилагаться рецензия профильного специалиста. В случае отсутствия рецензии статья будет
рецензирована членами научного редакционного совета.

6. Рукописи принимаются на рассмотрение редколлегии в электронном виде  в формате документов
Microsoft Word (*.doc, *.rtf) (на носителях либо по электронной почте — journal*medtrans@rambler.ru).
Рисунки, фотографии, схемы, графики могут быть встроены в текст статьи либо прилагаться в виде
отдельных файлов растровой или векторной графики. Убедительная просьба не формировать рисун*
ки из отдельных фреймов и текстовых блоков. Графические объекты в растровом формате должны
иметь разрешение, достаточное для передачи всех значимых деталей изображения. Иллюстрации дол*
жны иметь сквозную нумерацию и подписи. Таблицы и диаграммы желательно сохранять в формате
Microsoft Excel.

7. Правила оформления текста общекультурного характера:

* После знака препинания (но ни в коем случае не перед) ставится пробел. Это касается точки,
запятой, двоеточия, многоточия, точки с запятой, вопросительного и восклицательного знака.
Исключение — десятичная запятая в числе; она не отделяется пробелом.

* Пробел ставится слева от открывающих кавычек и скобок и справа от закрывающих, но никак не
наоборот.

* Целая часть в десятичных дробях отделяется от дробной запятой, а не точкой.

* Абзацный отступ (красная строка) выставляется средствами форматирования абзаца текстово*
го редактора (например, в программе Microsoft Word «Формат >> Абзац >> Первая строка» либо
путём перемещения бегунка на верхней линейке). Не допускается выставлять абзацный отступ
пробелами или при помощи знака табуляции.

* Форматирование текста многократным повторением пробелов или табуляторов не допускается.

* Следует различать дефис и тире. Тире длиннее дефиса и обрамляется с обеих сторон пробела*
ми; дефис не имеет пробела ни справа, ни слева.

* Знаки «±», «=», «<», «>» должны с двух сторон отделяться от текста пробелами.

* Ссылки на литературные источники следует давать в квадратных скобках (не в круглых и не в
косых).

* Буквенные константы и переменные, латинские термины и названия организмов следует давать
курсивом, например: t = 2,3 (но не t=2.3); «Исследования in vitro показали…»; «из аэробного
компонента факультативной нормальной кишечной флоры наибольшее значение имеют
Escherichia coli и Enterococcus faecium».

* Наконец, необходимо соблюдать правила грамматики и пунктуации.

8. Данные в таблицах, тексте и иллюстрациях не должны дублировать друг друга (а тем более друг другу
противоречить).

9. Редакция оставляет за собой право отклонить статью, если её содержание или оформление не соот*
ветствуют требованиям для авторов или тематике журнала.


