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МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГИИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ
В УСЛОВИЯХ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЯ

РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова,
Санкт�Петербург

Многолетние исследования по изучению механизмов развития при воздействии на человека экстре�
мальных экологических и профессиональных факторов позволили сформулировать концепцию синдро�
ма хронического адаптивного напряжения. В основе развития соматической патологии лежат личност�
ная оценка экстремальных факторов, психологический стресс и возникающие при этом психосомати�
ческие проявления, а также напряжения механизмов адаптации. В ответ на длительное психологиче�
ское перенапряжение, высокую личностную и реактивную тревожность в организме возникает диссоци�
ация тропных функций гипоталамо�гипофизарной системы, нарушение физиологических связей в сис�
теме гипоталамус–гипофиз–щитовидная железа, гипоталамус–гипофиз–надпочечники и гипоталамус–
гипофиз–гонады, активируется белковый катаболизм и гликолиз, а также перекисное окисление липи�
дов. В большей мере и в первую очередь страдают клетки иммунной системы, эпителий желудочно�
кишечного тракта, а также эндотелий сосудов. Синдром хронического адаптивного напряжения являет�
ся одним из патогенетических механизмов развития соматической патологии при воздействии на чело�
века экстремальных экологических и профессиональных факторов.

Ключевые слова: адаптация, синдром адаптивного перенапряжения, соматическая патология.

Введение
Рубеж  XX  и  XXI  вв. характеризовался всплес�

ком соматической патологии человека, несмот�
ря на громадные достижения медицины в про�
филактике и борьбе с самыми распространен�
ными болезнями цивилизации. Если в XIX в. ос�
новная заболеваемость и смертность падала на
острую инфекционную патологию, то с XX в. по
мере ускорения технического прогресса среди
причин смертности и заболеваемости на пер�
вое место вышли атеросклероз и связанные с
ним сердечно�сосудистые расстройства, и им�
мунодефицитные состояния. С одной стороны,
XIX и XX в. различали в медицинском аспекте
открытие и широкое применение антибиотиков,
решивших вопрос лечения острой инфекцион�
ной патологии, с другой стороны – эти столе�
тия отличались и все возрастающим соци�
альным, психологическим и экологическим на�
пряжением среди населения быстроразвиваю�
щихся стран.

 Адаптация человека к меняющимся эколо�
гическим, социальным и другим факторам всег�
да являлась одной из актуальных проблем ме�
дицины. Процессы адаптации являются одним
из фундаментальных свойств всего живого и
заключаются в сохранении функционального
состояния системы в неадекватных условиях
внешней среды за счет перестройки взаимо�
действия уровней информации, энергии, струк�
туры и обеспечивающую возможность эволю�
ции при их изменении. В этих условиях всегда
возникает вопрос о напряженности адаптивных
механизмов и цене адаптации, а также струк�

турном следе адаптивных реакций, продолжа�
ющихся порой довольно длительное время.

Экстремальные факторы могут быть класси�
фицированы как физические, химические, био�
логические, психологические и социальные, а
по механизму действия – адекватные или не�
адекватные психологическим и физиологичес�
ким качествам человека.

В качестве критерия экстремальности одни
исследователи выдвигают условие сокращения
физиологических резервов, а другие – факто�
ры, при действии которых возникает состояние
динамического рассогласования, характеризу�
ющееся нарушением адекватности физиологи�
ческих реакций или нарушением адекватности
психологических, поведенческих реакций. Од�
нако наиболее частым является смешанный тип
ответа. Первичное изменение физиологических
реакций является поводом к последующему
изменению поведенческих реакций или, наобо�
рот, вторичное появление физиологических
сдвигов после первичного изменения психоло�
гических характеристик. В этой связи измене�
ния внутренних органов и систем при воздей�
ствии на человека экстремальных факторов про�
текают с вполне определенными закономерно�
стями, которые в настоящее время называют
синдромом хронического адаптивного пере�
напряжения (СХАП).

В настоящее время доказано, что механиз�
мы психической адаптации к изменению соци�
альной и экологической среды являются наибо�
лее совершенными, но и наиболее ранимыми в
условиях острого и особенно хронического на�



Медицинские проблемы

6                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                     безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 1

пряжения. В основе этих механизмов лежит лич�
ностная оценка, которая всегда преломляется
через эмоциональную сферу. Нервная система
через нервные медиаторы и гормоны оказыва�
ет непосредственное влияние на функциональ�
ное состояние клеток, органов, целостного орга�
низма. Эндокринно�метаболические сдвиги
сразу же реализуются в изменении внутренней
среды организма. Если эти изменения сопро�
вождают хроническое воздействие на организм
экстремальных факторов, то организм перехо�
дит на новый уровень гомеостаза [6].

В представленной работе нами обобщены
результаты многолетних исследований по изу�
чению соматической (в том числе гастродуоде�
нальной) патологии у людей, подверженных воз�
действию различных экстремальных факторов.

Скрининговым методом обследованы в пе�
риод с 1990 по 2000 г. около 20 000 человек в
различных климатических зонах, жизнедеятель�
ность которых сопровождалась длительным
социальным и стрессовым перенапряжением.

Результаты и обсуждение
Проведенный у обследованных эпидемиоло�

гический анализ показал, что в указанной попу�
ляционной группе выявлен существенный рост
сердечно�сосудистых заболеваний (в том чис�
ле и сосудистых поражений ЦНС), гастроэнте�
рологической патологии и очаговой хроничес�
кой инфекции в сравнении с аналогичной груп�
пой обследованных в регионе Северо�Запада
России. Патология органов системы пищеваре�
ния находилась по частоте на III месте после бо�
лезней сердечно�сосудистой и нервной систем
(травматического и сосудистого генеза).

Одной из причиной развития соматической
патологии при хроническом психоэмоциональ�
ном перенапряжении, по нашим данным, был
факт хронического психотравмирующего воз�
действия,  определявшимся  «ожиданием  реа�
лизации существующей угрозы». При этом у об�
следованных  нами  лиц  преобладали  депрес�
сии, астеноипохондрии, психастении. Второй
по частоте встречаемости и интенсивности яв�
ляется неудовлетворенная потребность в спо�
койствии и взаимном доверии. У большинства
обследованных нами лиц были выраженные по�
вышения личностной и реактивной тревожно�
сти.

Исследование следующего уровня интегра�
ции функций организма показало, что измене�
нию психоэмоционального статуса соответ�
ствуют определенные изменения функции эн�
докринной системы. Нами выявлены сдвиги в
балансе гормонов, характерные для адаптивных

реакций. Практически у всех обследованных
нами лиц отмечены явления гиперкортицизма
за счет повышения функциональной активнос�
ти гипофизадреналовой системы при одновре�
менном снижении в крови уровня инсулина. Из�
вестно, что глюкокортикоиды и инсулин являют�
ся антагонистами по действию на ключевые
ферменты жирового и углеводного обмена. Глю�
кокортикоиды, увеличивая содержания цАМФ
в клетке, способствуют мобилизации жира из
жировых депо, а инсулин, повышая активность
фосфодиэстеразы и снижая уровень цАМФ в
клетке, наоборот, вызывает отложение жира.
Кроме того, инсулин и глюкокортикоиды в ка�
кой�то степени регулируют процессы гликоли�
за и гликонеогенеза. Глюкокортикоиды ингиби�
руют активность гексокиназы и повышают актив�
ность фосфоэнолпируваткарбоксикиназы в пе�
чени, при противоположном действии инсули�
на, что увеличивает синтез глюкозы из неугле�
водов. Таким образом, обнаруженные нами
сдвиги гормонального статуса способствуют
активации липидного обмена. Немаловажным
фактом, выявленном нами в ходе обследования,
является дезинтеграция действия гормонов
тиреоидной системы. Повышение концентрации
в крови уровня ТТГ не вызывает адекватного
повышения трийодтиронина и тироксина. Ги�
перкортицизм и понижение функциональной
активности щитовидной железы оказывают тор�
мозящее влияние на систему иммунитета и ак�
тивность факторов неспецифической защиты.
И это не единственная причина угнетения фак�
торов специфической и неспецифической за�
щиты организма, но об этом будет сказано ниже.

Нами отмечено также умеренное снижение
у обследованных лиц гормональной активности
половых желез. Снижение уровня половых гор�
монов, обладающих анаболическим свойством
при относительном снижения секреции инсули�
на, способствует усилению катаболических про�
цессов и нарушению белкового обмена, что на
фоне дефицита поступления белков с продук�
тами при несбалансированном питании и нару�
шении всасывания белков в желудочно�кишеч�
ном тракте может привести к относительной
белковой недостаточности и увеличению уров�
ня потребления эндогенных белков. В первую
очередь это отражается на интенсивно делящих�
ся клетках (лимфоидных клетках и эпителии же�
лудочно�кишечного тракта).

Таким образом, гормональная регуляция в
условиях экстремального воздействия ряда
факторов способствует угнетению углеводного
обмена, нарушениям белкового обмена и акти�
вации липидного. Еще работами Л.Е. Панина [6,
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7] доказано, что торможение гликолиза, пони�
жение уровня сахара в крови, мобилизация жира
из жировых депо являются свидетельством ос�
лабления роли углеводов и повышения роли
липидов в энергетическом обеспечении адап�
тационных реакций.

В настоящее время считается доказанным,
что в митохондриях, наряду с функционирова�
нием сопряженной дыхательной цепи, протека�
ют перекисные и свободнорадикальные процес�
сы, которые имеют значение в синтезе АТФ. Это
означает, что различным клеткам организма
присущ определенный стационарный уровень
свободных радикалов, перекисей и гидропере�
кисей, образующихся в процессе нормального
метаболизма. Кислородные радикалы неизбеж�
но возникают в редокс�цепях митохондрий,
микросом и при функционировании ряда дегид�
рогеназ и оксидаз, при этом наиболее «долго�
живущими» являются перекиси липидов. Пере�
кисное окисление липидов имеет важное зна�
чение в «разборке» биологических мембран,
синтезе простагландинов, стероидных и тирео�
идных гормонов и в ряде других процессов.
Однако при увеличении уровня перекисей в клет�
ках выше определенного (оптимального) уров�
ня в организме развивается «синдром липид�
ной пероксидации» [1], который проявляется в
универсальном повреждении клеточных мемб�
ран (плазматических, микросомальных, мито�
хондриальных) с нарушением их проницаемос�
ти, возникновении артериолокапиллярного
фиброза, образовании молекулярных «сшивок»
липид белок и нарушением ряда обменных про�
цессов (рис. 1, 2) .

Любое увеличение энергопотребления, кото�
рое обеспечивается за счет аэробного окисле�
ния по классической схеме, совершенно син�
хронно сопровождается увеличением образо�
вания продуктов свободнорадикального окис�
ления [4, 5]. Особенно ярко это проявляется при
стрессовых состояниях, когда чем больше экст�
ремальность воздействия вредного фактора,
тем сильнее активация перекисного окисления,
тем выше вероятность и выраженность повреж�
дения мембран интенсивно делящихся клеток и
срыва адаптационных процессов.

На нейтрализацию продуктов перекисного
окисления в организме направлена деятель�
ность антиоксидантной системы, включающей
в себя ферментное (глутатионредуктаза, глута�
тионпероксидаза, церулоплазмин, супероксид�
дисмутаза, каталаза) и неферментное (альфа�
токоферол, бета�каротин, витамины А, РР и Р,
аскорбиновая кислота, глутатион) звенья. Нами
выявлено значительное напряжение функции

антиоксидантной системы и истощение ее ре�
зервов, особенно неферментного звена.

Накопление в организме продуктов перекис�
ного окисления липидов, как уже указывалось
выше, играет существенную роль в поврежде�
нии клеточных мембран, в том числе и иммуно�
компетентных клеток, и тем самым приводит к
развитию иммунодефицитных состояний, сни�
жению местного иммунитета. Кроме того, по�
вышенная концентрация в организме продуктов
перекисного окисления липидов имеет важное
значение в механизмах канцерогенеза, воспа�
ления, лучевых повреждений, а также в патоге�
незе заболеваний органов желудочно�кишечно�
го тракта, легких, сердечно�сосудистой систе�
мы и др. [2, 5].

Проведение фундаментальных исследова�
ний организма в условиях продолжительного
воздействия факторов перенапряжения позво�
лило получить фактологическое подтверждение
того, что динамика изменения физиологиче�
ского состояния обследованных подчиняется
общебиологическим законам.

Для понимания физиологической сущности
этих процессов представим некоторые фунда�
ментальные положения об адаптации. Процес�
сы адаптации заключаются в сохранении функ�
ционального состояния системы при неадекват�

Рис. 1. Некробиоз эндотелиоцитов капилляра
слизистой оболочки желудка.

Рис. 2. Разрушение клеточной мембраны
и образование липид�белковых сшивок эритроцитов.
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ных условиях внешней среды. Это достигается
за счет перестройки взаимодействия уровней
информации, энергетики и структуры. В.П. Пет�
ленко предложил понимать под адаптацией це�
лостную систему реакций основных форм орга�
низации живого (индивид, вид, биоценоз), име�
ющую активный направленный характер и не
только поддерживающую динамическое равно�
весие в данных условиях среды, но и обеспечи�
вающую возможность эволюции при их изме�
нении.

Концепция об общем адаптационном синд�
роме (ОАС) предложена Г. Селье в 1936 г. Науч�
ными исследованиями последних лет она полу�
чила свое дальнейшее развитие, в том числе при
изучении влияния на человека экстремальных
факторов. ОАС проходит три стадии: тревоги,
резистентности, истощения. В стадии тревоги
происходит общая мобилизация ресурсов орга�
низма, требующая активной централизации уп�
равления функциями. В стадии резистентности
достигается некоторый уровень функциониро�
вания, при котором организм за счет напряже�
ния регуляторных систем компенсирует вред�
ное влияние среды. При перенапряжении и ис�
тощении механизмов регуляции может про�
изойти «срыв адаптации».

В каждый данный момент организм мобили�
зует определенные физиологические механиз�
мы, объединяющиеся в функциональную систе�
му и поддерживающие по принципу саморегу�
ляции его жизнедеятельность на необходимом
уровне. Экстремальные факторы среды могут
включать дополнительные механизмы, компен�
сирующие недостаточность обычных, что обес�
печивает адаптацию организма к неадекватным
условиям существования. При этом первона�
чально подключаются более инертные и менее
экономичные приспособительные механизмы
по пути от внутрисистемных к межсистемным.
Формирование новых функциональных систем
в процессе адаптации приводит к увеличению
синтеза нуклеиновых кислот и белков, а затем
образуется структурный след в системах, обес�
печивающих адаптацию к данному фактору сре�
ды. Возникновение комплекса структурных из�
менений происходит в мембранах и органеллах
клетки, а также в системах энергообеспечения,
энергопотребления, которые лимитируют фун�
кцию клетки в целом. После прекращения дей�
ствия данного фактора активность генетическо�
го аппарата клетки снижается. Это приводит к
постепенному исчезновению системного струк�
турного следа и дезадаптации.

При чрезмерной силе воздействующего фак�
тора (или комплекса факторов) могут происхо�

дить нарушения процесса адаптации. В таком
случае первоначальные нарушения гомеостаза
не исчезают, максимальной величины и продол�
жительности достигает стресс�синдром, приво�
дящий к развитию психогенно обусловленных
заболеваний.

Может также произойти чрезмерная адап�
тация к определенному фактору или ситуации и
развиться доминирование системы, ответ�
ственной за эту адаптацию. Это приводит к раз�
витию феномена «перекрестной адаптации»,
вызывает снижение функциональных возможно�
стей других систем. На органном уровне дан�
ные процессы вызывают снижение дезинтокси�
кационной функции печени, развитие иммуно�
дефицитных состояний и других нарушений здо�
ровья (так называемых «болезней односторон�
него развития»).

В основе развития соматической патологии
при длительном воздействии экстремальных
факторов лежат личностная оценка этих факто�
ров, психологический стресс и возникающие при
этом психосоматические проявления, а также
напряжения механизмов адаптации. В ответ на
длительное психологическое перенапряжение,
высокую личностную и реактивную тревожность
в организме возникает диссоциация тропных
функций гипоталамо�гипофизарной системы,
нарушение физиологических связей в системе
гипоталамус–гипофиз–щитовидная железа, ги�
поталамус–гипофиз–надпочечники и гипотала�
мус–гипофиз–гонады. Критерием адаптирован�
ности в данной ситуации является оптимальная
выработка дополнительных ключевых ферментов
основных видов обмена. Однако ценой адапта�
ции служит повышение энергообразования для
обеспечения возрастающих изменений обмен�
ных процессов. Для этих целей активируются
белковый катаболизм, гликолиз и перекисное
окисление липидов. Такой путь адаптации при�
водит в условиях несбалансированного питания
к развитию относительной белковой недостаточ�
ности, что, в первую очередь, нарушает белко�
восинтетические процессы в интенсивно деля�
щихся клетках иммунной системы и желудочно�
кишечного тракта. Нарушения в эндокринной си�
стеме закрепляют вышеуказанные процессы. Для
обеспечения энергообразования активируется и
система перекисного и свободнорадикального
окисления липидов, что приводит к развитию
«оксидативного стресса». Последний является
мощным фактором для повреждения большин�
ства органов и тканей.

На наш взгляд, рост соматической заболе�
ваемости при длительном экологическом и
профессиональном напряжении регуляторных
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систем организма может быть объяснен исхо�
дя из положений СХАП. Основными механизма�
ми развития СХАП у обследованного континген�
та являются дезинтеграция функции эндокрин�
ной системы, активация свободнорадикально�
го окисления липидов и развитие феномена «ли�
пидной пероксидации», дефицит факторов
ферментного и неферментного звеньев антиок�
сидантной системы, преобладание катаболиз�
ма белков над пластическими и анаболически�
ми процессами с развитием патологии мито�
тической активности клеток и вторичным имму�
нодефицитом. Клиническими проявлениями
СХАП являются высокая личностная и реактив�
ная тревожность, частые инфекционные (в том
числе простудные) заболевания и высокая час�
тота хронической очаговой инфекции, сниже�
ние умственной и физической работоспособ�
ности, более активное течение имеющихся хро�
нических соматических заболеваний.

Данный синдром позволяет не только объяс�
нить нарушения здоровья, но и обосновать меры
коррекции указанных расстройств. Прежде все�
го, это комплекс мер по психологической реа�
билитации лиц с интенсивной профессиональ�
ной деятельностью и длительным психоэмоцио�
нальным перенапряжением.

На сегодняшний день достаточно хорошо
изучена роль поливитаминных комплексов (оли�
говит, глутамевит и др.) как средства лечебной
коррекции гиповитаминозов. Однако, с пози�
ций СХАП, указанные препараты должны при�
меняться как средства лечебно�профилактиче�
ской коррекции нарушений здоровья у лиц, под�
верженных воздействию экстремальных усло�
вий труда и жизнедеятельности, а также при
проведении ликвидаций последствий чрезвы�
чайных ситуаций.

Таким образом, можно заключить:
1) СХАП является одним из патогенетиче�

ских механизмов развития соматической пато�
логии при воздействии на человека экстремаль�
ных экологических и профессиональных факто�
ров;

2) пусковым механизмом СХАП является
длительное психологическое и эмоциональное
перенапряжение, что ведет за собой включение
компенсационных и адаптационных механизмов
и реализуется эндокринными, иммунными и
морфологическими расстройствами, чем дли�
тельнее процесс эмоционального перенапряже�
ния, тем устойчивее процессы метаболических
расстройств;

3) профилактические и лечебные мероприя�
тия для контингента лиц с признаками развития
СХАП должны включать адекватные меры пси�
хологической и социальной реабилитации, ис�
пользование антиоксидантных витаминно�мине�
ральных комплексов.
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Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт�Петербург

По данным 756 историй болезней, полученным в архиве Военно�медицинского музея Минобороны
РФ, осуществлен анализ структуры ранений головы у военнослужащих при проведении контртеррорис�
тической операции в Чеченской Республике.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, локальный вооруженный конфликт, ранения головы, струк�
тура ранений головы.

Введение
С целью изучения лечебно�эвакуационной

характеристики раненых в условиях современ�
ного локального военного конфликта нами сфор�
мулирована задача исследовать особенности
структуры ранений в голову [4]. Из общего чис�
ла историй болезней, поступивших в Военно�
медицинский музей Минобороны РФ за пери�
од контртеррористической операции в Чечен�
ской Республике (1999–2002 гг.), проанализи�
рованы 756 историй болезней военнослужащих,
получивших ранение или травму головы.

Методические аспекты исследования
В определении лечебно�эвакуационной ха�

рактеристики группы раненых и конкретного
военнослужащего, а также окончательного про�
гноза ранения, важное значение имеет характер
ранящего снаряда. Нами избрана группировка
ранений в зависимости от характера ранящих
факторов: ранения пулей, ранения осколком,
минно�взрывные ранения и ранения вследствие
механических воздействий.

В проанализированных случаях наиболее
многочисленными являлись осколочные ране�
ния и ранения в результате механического воз�
действия – 75,6 % (рис. 1). Минно�взрывные
ранения головы составили 18,8 %.

Для сравнения отметим, что в войнах XVIII–
XIX вв. и более раннего периода преобладали
ранения холодным оружием. В войнах ХХ в., осо�

бенно первой его половины, доминировали ог�
нестрельные – пулевые и осколочные ранения.
По опыту Великой Отечественной войны огне�
стрельные ранения черепа (пулевые и осколоч�
ные) составили около 15 % от всех ранений во�
еннослужащих [3], частота ранений черепа сре�
ди военнослужащих Советских войск в Афгани�
стане – 8,8 % [ 2 ].

Диагностика пулевых и осколочных ранений
больших затруднений не вызывает и, как прави�
ло, трактуется однозначно. Дифференцировка
минно�взрывных повреждений и ранений в ре�
зультате механических воздействий довольно
сложная и не однозначная, однако имеет смысл
в интересах выявления природы боевой трав�
мы, что в дальнейшем диктует стратегию и так�
тику поведения в отношении пострадавших.
Минно�взрывные ранения характеризуются, в
первую очередь, повреждением множества ор�
ганов и систем. Ранения в результате механи�
ческих повреждений, как правило, изолирован�
ны. Однако дифференцировать два последних
механизма на ранних этапах эвакуации доста�
точно сложно. Около половины (49,4 %) пост�
радавших имели изолированные ранения, по�
чти треть (32,3 %) – сочетанные поражения,
12,6 % – множественные и 5,7 % – комбиниро�
ванные.

Определяющим фактором в определении
эвакотранспортной характеристики является
степень тяжести повреждения (рис. 2). Как сле�
дует из приведенных данных, около 70 % лиц,
раненных в голову и поступивших на стационар�
ное лечение, – это раненые средней степени тя�
жести. Вклады в общую структуру легко ранен�
ных и раненных крайне тяжелой степени очень
близки между собой и не превысили 7 %.

Анализируя популяцию раненных в голову с
позиций клинико�рентгеноанатомической клас�
сификации [1], мы столкнулись с определенны�
ми трудностями из�за отсутствия единых под�
ходов в формулировке окончательного диагно�
за и его кодировки в соответствии с Междуна�
родной классификацией болезней 10�го пере�

Рис. 1. Структура ранений в голову по характеру
поражающего фактора.
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смотра (МКБ�10). Специалисты Военно�меди�
цинского музея Минобороны РФ выделяют сле�
дующие группы ранений:

1) непроникающие ранения мягких тканей
головы без повреждения головного мозга
(10,7 %), структуру которых составили в 57,1 %
травмы легкой степени, в 39,0 % – средней и в
3,9 % – тяжелой степени;

2) непроникающие ранения черепа с повреж�
дением головного мозга (9,7 %), структуру ко�
торых составили в 33,3 % травмы легкой степе�
ни, в 61,1 % – тяжелой и в 5,6 % – крайне тяже�
лой степени;

3) проникающие ранения черепа с повреж�
дением головного мозга (14,5 %), структуру
которых составили в 16,7 % травмы тяжелой
степени, в 83,3 % – крайне тяжелой степени;

4) закрытые черепно�мозговые травмы
(65,1 %), структуру которых составили в 1,6 %
травмы легкой степени, в 94,4 % – средней и в
4 % – тяжелой степени.

Объективным, наглядным и во многом объяс�
няющим суть изучаемого процесса является

распределение ранений в голову по месяцам
проведения антитеррористической операции,
начиная с августа 1999 г. и заканчивая апрелем
2001 г. Результаты, представленные на рис. 3,
отражают динамику и интенсивность формиро�
вания санитарных потерь у военнослужащих,
раненных в голову. На рис. 3 видно, что макси�
мальная интенсивность ранений в голову наблю�
далась в период ведения боевых действий –
с октября 1999 г. по март 2000 г.

Таким образом, в динамике формирования
санитарных потерь у военнослужащих, раненных
в голову, можно выделить три периода: 1) под�
готовки к боевым действиям (август–сентябрь
1999 г.), санитарные потери в этот период со�
ставили 6 %; 2) интенсивных санитарных потерь
(октябрь 1999 г. – март 2000 г.), санитарные по�
тери – 68 %; 3) стабилизации (апрель 2000 г. –
апрель 2001 г.), санитарные потери – 26 %.

Частота ранений в голову среди военнослу�
жащих зависит от периода контртеррористи�
ческой операции (p < 0,001) (рис. 4). Как и сле�
довало ожидать, наиболее часто ранения в го�
лову получали военнослужащие в период веде�
ния боевой операции. Следует указать, что в
структуре санитарных потерь у младших офи�
церов, мичманов и прапорщиков по сравнению
с другими категориями военнослужащих отме�
чаются более высокие показатели ранений
в голову в период подготовки к боевой опера�
ции. Около 35–40 % младших и старших офи�
церов ранения в голову получили в период пре�
кращения военных действий и стабилизации
военной обстановки.

Распределение ранений в голову в возраст�
ных группах (рис. 5) также связано с
периодами контртеррористической
операции (p < 0,001). От 60 до 75 %
санитарных потерь во всех возрас�
тных группах приходилось на пери�
од ведения боевых действий. Чаще
всего в этот период ранения в го�
лову получали молодые участники
боевых  действий  (до 21 года) и во�
еннослужащие старше 40 лет. Дос�
таточно высок уровень санитарных
потерь во всех возрастных группах
отмечается в период стабилизации
военной обстановки (см. рис. 5).
В это время частота ранений голо�
вы выглядела следующим образом:
среди военнослужащих в возрасте
до 21 года – 16,6 %, старше 40 лет –
27,8 %, в возрасте 21–30 лет –
29,5 %, в возрасте 31–40 лет –
37,0 %.

Рис. 2. Распределение раненных в голову
по степени тяжести.

Рис. 3. Динамика формирования санитарных потерь
у военнослужащих, раненных в голову.
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Статистически значимая связь выявлена у типа
ранения в голову и периодом проведения контр�
террористической операции (p < 0,05). Напри�
мер, частота минно�взрывных поражений в пери�
оды контртеррористической операции снизи�
лась: в период подготовки она составила 57,1 %,
в период ведения локальных боевых действий –
38,8 %, в период стабилизации боевой обстанов�
ки – 32,5 %. Частота ранений, причиной которых
стали механические воздействия, наоборот, воз�
росла – соответственно 24,5, 35,8 и 43,7 %. В ча�
стоте пулевых и осколочных ранений достовер�
ной динамики не выявлено.

Статистически значимая связь выявле�
на также у степени тяжести ранения в го�
лову и периодом проведения контртерро�
ристической операции (p < 0,05). Уста�
новлено снижение ранений легкой степе�
ни, частоты которой составили по перио�
дам соответственно 14,3, 7,5 и 3,6 % и
средней степени тяжести – соответствен�
но 71,4, 70,8 и 66,0 %. В то же время от�
мечается повышение частоты ранений тя�
желой степени – 10,2, 15,9 и 25,9 % соот�
ветственно.

Статистически значимая связь выявле�
на у вида ранения в голову с периодом про�
ведения контртеррористической опера�
ции (p < 0,001). Например, изолирован�
ные поражения чаще встречались в под�
готовительный  период  и  составили
61,2 %, в период проведения боевой опе�
рации – 52,4 %, а в период стабилизации –
38,6 % случаев. При этом возрастала и
частота множественных и сочетанных по�
ражений. Множественные поражения, не
зарегистрированные в подготовительный
период, при ведении боевых действий
достигли 13,2 % случаев, а на этапе ста�
билизации – 14,2 %. Сочетанные пораже�
ния в подготовительный период встреча�
лись в 30,6 %, в период ведения локаль�
ных боевых действий – в 28,8 %, а в пери�
од стабилизации – в 41,6 % случаев. Час�
тота комбинированных поражений во все
периоды контртеррористической опера�
ции находилась в пределах от 4 до 6 %.

По характеру ранения (таблица) на всех эта�
пах контртеррористической операции стабиль�
но лидировали закрытые черепно�мозговые
травмы, которые в среднем за все периоды со�
ставили 65,1 % (колебания от 61,2 до 65,5 %).
Реже всего встречались непроникающие ране�
ния мягких тканей головы (10,7 %) и непроника�
ющие ранения черепа с повреждением голов�
ного мозга (9,7 %). Проникающие ранения че�
репа встречались  с  частотой  14,5 %  (от  10,2
до 16,7 %).

Статистически значимой связи между исхо�
дами ранений головы с периодами контртер�

Рис. 4. Структура ранений в голову у военнослужащих.

Рис. 5. Возрастная структура ранений в голову
у военнослужащих.



Медицинские проблемы

13                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                     безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 1

рористической операции не выявлено (p > 0,05).
При этом следует отметить высокую возвраща�
емость военнослужащих в строй – от 70,4 до
83,7 % и низкую летальность – от 2,7 до 4,1 %
случаев. Например, из числа раненных в голову,
находившихся на стационарном лечении, воз�
вращены в строй без изменения категории год�
ности 71,8 %, уволены в отпуск в связи с ране�
нием – 9,7 %, уволены из Вооруженных сил РФ –
6,1 %, умерли – 2,9 %. Исход лечения оказался
неизвестен в 9,5 %, в основном из�за большого
числа этапов лечения и с наличием нескольких
историй болезни, заводившихся на одного и
того же больного.

Заключение
Анализ историй болезней военнослужащих,

получивших ранения в голову, показал значи�
мые различия в частоте, типе, тяжести, харак�
тере ранений и возрасте раненых по периодам
контртеррористической операции в Чеченской
Республике. Полученные данные следует учиты�
вать при планировании и проведении медицин�
ского обеспечения частей и подразделений,
принимающих участие в локальных конфликтах.
Своевременное оказание медицинской помо�

щи на этапах эвакуации позволило 71,8 % ра�
ненных в голову возвратить в строй без измене�
ния категории годности.
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ОСОБЕННОСТИ ПОГРАНИЧНЫХ ПСИХОГЕННЫХ РАССТРОЙСТВ
У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ПРОХОДЯЩИХ СЛУЖБУ ПО ПРИЗЫВУ

В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ УЧЕБНО�БОЕВОЙ ОБСТАНОВКИ

Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт�Петербург;
Главный военный клинический госпиталь им. Н.Н. Бурденко, Москва

Изучена особенность невротических расстройств у военнослужащих по призыву, принимавших учас�
тие в боевых операциях в составе объединенной группировки войск в Чеченской Республике. Показано,
что в структуре невротических расстройств у военнослужащих в боевых условиях преобладают невроти�
ческие реакции (63,3 %), которые характеризуются острым развитием, кратковременностью и парци�
альностью болезненных проявлений. Установлено, что в развитии затяжных невротических расстройств
важную роль играют преморбидные личностные особенности, которые также в значительной степени
определяют клиническую картину заболевания и его исход.

Ключевые слова: невротические реакции, боевые психические расстройства, экстремальные ситуа�
ции, акцентуации характера.

Введение
Проблема исследования распространенно�

сти и структуры психических расстройств у во�
еннослужащих, принимавших участие в боевых
действиях, сохраняет актуальность, несмотря на
значительные усилия психиатров по изучению
этого вопроса [1, 7, 9].

Известно, что в условиях ведения боевых
действий психическая заболеваемость воен�
нослужащих находится на высоком уровне [4, 7,
10]. Установлено, что на ранних этапах после
боевой психической травмы у военнослужащих
отмечаются различной степени выраженности
дезадаптационные нарушения [6]. В свою оче�
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редь, в структуре психических расстройств у во�
еннослужащих в боевой обстановке, по литера�
турным данным, доминируют пограничные ре�
активные психические расстройства [2, 3, 5, 8].
Однако имеющиеся представления о боевых
психических расстройствах в основном сфор�
мировались на основе анализа структуры пси�
хической патологии в годы Великой Отечествен�
ной войны и войны в Афганистане, в то время
как аналогичные сведения по контртеррористи�
ческой операции в Чеченской Республике пока
еще находятся в стадии обобщения.

Цель исследования – изучение особеннос�
тей невротических расстройств у военнослужа�
щих по призыву, принимавших участие в бое�
вых операциях в составе объединенной группи�
ровки войск в Чеченской Республике.

Материал и методы
Исследование проводили в архиве Военно�

медицинского музея Минобороны РФ (Санкт�
Петербург). Материалом для исследования по�
служили архивные истории болезни военнослу�
жащих по призыву, принимавших участие в бо�
евых операциях в составе объединенной груп�
пировки войск в Чеченской Республике и посту�
пившие на этап эвакуации в военные госпитали
за период с 01.12.1994 г. по 01.12.1995 г. с не�
вротическими расстройствами. Всего были
проанализированы 60 историй болезни. Все
военнослужащие являлись лицами мужского
пола, молодого возраста. Средний возраст во�
еннослужащих в период поступления в военные
госпитали составил (19,7 ± 0,13) лет, средний
срок службы в Вооруженных силах РФ – (12,1 ±
2,21) мес.

В структуре невротических расстройств на�
блюдали невротические реакции (38 случаев),
затяжные неврозы в форме неврастении (22 слу�
чая). Основным методом исследования был ис�
торико�архивный. Данный метод позволил по�
лучить полное клиническое представление о во�
еннослужащих по призыву, прошедших лечение
в психиатрических и психоневрологических от�
делениях военных госпиталей. Все сведения за�
носили в специально разработанные регистра�
ционные карты, по которым в дальнейшем про�
водили статистический анализ.

В регистрационных картах учитывали широ�
кую совокупность биологических и социальных
факторов формирования личности, характеро�
логические радикалы, сопутствующие экзоген�
но�фоновые воздействия, стрессорные факто�
ры боевого генеза, клиническую характеристи�
ку психического состояния при конкретных не�
вротических расстройствах. Статистическую

обработку результатов исследования проводи�
ли с помощью пакетов прикладных программ
«STATISTICA» (версия 5.0).

Результаты исследования
Как показали результаты исследования,

у военнослужащих по призыву, поступивших на
госпитальный этап эвакуации, в большинстве
случаев наблюдались невротические реакции
(F 43) – 63,3 %. Сведения о клинических вари�
антах невротических реакций представлены в
табл.1.

Невротические реакции характеризовались
острым (ситуационно�обусловленным) развити�
ем, кратковременностью и парциальностью бо�
лезненных проявлений. При этом, проявлялись
устойчивыми клинически выраженными, синдро�
мально оформленными, эмоциональными, асте�
ническими и соматовегетативными расстрой�
ствами, препятствующими исполнению служеб�
ных обязанностей и в существенной степени сни�
жающими работоспособность. Нами было уста�
новлено, что среди невротических реакций у во�
еннослужащих по призыву, участвующих в бое�
вых действиях, преобладали астенодепрессив�
ные реакции (55,2 %), среди которых также мож�
но было выделить депрессивно�ипохондриче�
ский и тревожно�депрессивный их варианты. Не�
обходимо указать на то, что данные реакции раз�
вивались в ответ на тяжелые переживания в свя�
зи с внезапным воздействием стрессорных фак�
торов боевого генеза и были в 90,2 % случаев
вызваны экстремальной ситуацией и прямой уг�
розой для жизни военнослужащего. При этом,
проявлялись сравнительно устойчивым угнете�
нием настроения с плаксивостью, раздражитель�
ностью, выраженной тревогой, фиксацией вни�
мания на психотравмирующей ситуации и ее
последствиях, с неприятными воспоминаниями
и мыслями, нередко приобретающими домини�
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рующий и сверхценный характер, с нарушением
сна, аппетита, работоспособности и самочув�
ствия. Наряду с этим, было установлено, что из
всех невротических расстройств именно астено�
депрессивная форма невротических реакций
приводила к формированию у военнослужащих
социально�психологической дезадаптации с де�
виантно�поведенческими проявлениями в виде
преимущественно суицидальных тенденций, что,
в свою очередь, определяло решение о призна�
нии таких военнослужащих негодными к военной
службе.

Тревожно�обсессивные реакции наблюда�
лись в 23,6 % случаев, в основе их развития
имели место стрессорные факторы как небое�
вого, так и боевого генеза. В 75,3 % случаев
наблюдалось их развитие в межбоевой период
после перенесенных военнослужащими в ходе
боевой операции ранений, травм конечностей
и органов зрения легкой степени тяжести. Со�
путствующими в формировании данных реак�
ций явились экзогенно�фоновые воздействия в
виде переутомления, чрезмерных нагрузок и
нерационального питания. Необходимо особен�
но отметить, что у большинства военнослужа�
щих с данным типом реакции наблюдался де�
фицит массы тела. При этом тревожно�обсес�
сивные реакции проявлялись, как правило, тре�
вожно�депрессивным аффектом, развиваю�
щимся на фоне выраженной астении (с вялос�
тью, угнетенностью, пассивностью, ограничени�
ем круга представлений, снижением продуктив�
ности, гипомимией, адинамией, апрозексией
и гиперестезией), страхом перед возникнове�
нием боевой ситуации в сочетании с обсессив�
но�фобическими симптомами.

Истероневротические реакции
(16,8 % случаев) проявлялись пре�
имущественно у лиц с отчетливым ис�
тероидно�неустойчивым типом ак�
центуации характера. У данной кате�
гории военнослужащих наблюдались
сложности в адаптации к условиям
военной службы еще до прибытия в
зону боевых действий. Из анамнеза
также было установлено наличие у них
различных проявлений невропатии в
детском возрасте. В результате воз�
действия патогенных стрессорных
факторов боевого генеза происходи�
ло быстрое формирование невроти�
ческой симптоматики, при этом кли�
ническая картина характеризовалась
сочетанием тревоги и астенической
симптоматики с преувеличением вы�
раженности переживаний, отчетли�

вым стремлением привлечь к себе внимание,
отказом от попытки преодоления трудностей,
рентными установками, угрозами гетеро� и ауто�
агрессии, самовольным уходом из части.

Из всех невротических реакций конверсион�
ная наблюдалась в 1 случае (2,6%). Развилась
данная реакция в результате острого стрессо�
вого воздействия на военнослужащего экстре�
мального фактора боевой обстановки с прямой
угрозой для жизни. В клинической картине пре�
обладали расстройства органов чувств, ярко
окрашенные эмоциональные проявления, на
фоне тревоги, аффективно суженного сознания.
Необходимо отметить, что у данного военно�
служащего также преобладали черты истероид�
ной акцентуации характера.

Как видно из табл. 1, неврастения наблюда�
лась у военнослужащих по призыву в 36,6 % слу�
чаев. При этом гиперстеническая форма невра�
стении являлась преобладающей (68,2 %).
В клинической картине таких больных отмеча�
лись повышенная психическая возбудимость,
выраженная раздражительность, нарушение
сна, гиперестезия и эмоциональная лабиль�
ность, ипохондрическая фиксация. Наряду с
этим, отмечались существенное снижение ра�
ботоспособности, признаки переутомления,
рассеянность, неспособность сосредоточиться
на привычном круге представлений. Основной
причиной формирования неврастении явилось
пролонгированное воздействие психотравми�
рующих ситуаций как боевого (экстремальная
ситуация, прямая угроза жизни, гибель сослу�
живца), так и небоевого генеза (конфликтные
отношения с сослуживцами и командованием,
депривация сна).
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Нами было установлено, что в 85,2 % случа�
ев у военнослужащих наблюдались проявления
невротических расстройств вслед за психотрав�
мирующей ситуацией еще до поступления на
этап эвакуации в военные госпитали. Так, в анам�
незе у них отчетливо прослеживались общенев�
ротические симптомы на протяжении 1 мес до
обращения за медицинской помощью. Следует
особо указать на то, что у данной категории во�
еннослужащих преобладал сенситивный
(36,4 %) и гипертимный (27,3 %) тип акцентуа�
ции характера, что явилось предрасполагаю�
щим фактором в развитии невротического рас�
стройства с затяжным течением (табл. 2), а так�
же определяли особенности клинической кар�
тины заболевания.

Нами было установлено, что у лиц с сенситив�
ной акцентуацией характера преобладала гипо�
стеническая форма неврастении, в свою очередь,
гиперстеническая форма наблюдалась у лиц с
гипертимной акцентуацией характера. Кроме
того, в ходе исследования были выявлены отли�
чительные особенности девиантно�поведенче�
ских проявлений социально�психологической
дезадаптации у военнослужащих с неврастени�
ей и разным типом акцентуации характера. Так,
при гипертимной акцентуации характера воен�
нослужащие чаще всего высказывали угрозы аг�
рессией с желанием отомстить. У военнослужа�
щих с сенситивной акцентуацией, наоборот, вы�
являлись суицидальные тенденции, нарушение
общения, стремление уединиться. В субъектив�
ном содержании психотравмы присутствовало
чувство неудачливости, незащищенности.

Выводы
В  структуре  невротических  расстройств

у военнослужащих по призыву, принимавших
участие в боевых операциях в составе объеди�
ненной группировки войск в Чеченской Респуб�
лике и поступивших на этап эвакуации в воен�
ные  госпитали  за  период  с 01.12.1994 г.  по
01.12.1995 г., преобладали невротические ре�
акции, которые характеризовались острым раз�
витием, кратковременностью и парциальнос�
тью болезненных проявлений.

 В развитии затяжных невротических рас�
стройств важную роль играют преморбидные
личностные особенности, которые, в свою оче�
редь, определяют клиническую картину заболе�
вания и его исход.

Предотвращению формирования затяжных
невротических расстройств способствуют ме�
роприятия медико�психологической экспресс�
коррекции на догоспитальном этапе, которые
особенно эффективны в отношении военнослу�
жащих, непосредственно принимавших участие
в боевых действиях, со сроком службы в усло�
виях экстремальных ситуаций от 1 до 6 мес.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН, ПРОЖИВАЮЩИХ
НА ТЕРРИТОРИЯХ, ПОСТРАДАВШИХ ВСЛЕДСТВИЕ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Республиканский научно�практический центр радиационной медицины
и экологии человека, г. Гомель, Республика Беларусь

Проведен сравнительный анализ первичной заболеваемости раком молочной железы у женщин, про�
живающих на территориях, пострадавших вследствие аварии на Чернобыльской АЭС. Зарегистрирован
более высокий уровень первичной заболеваемости у женщин в возрастном интервале от 30–49 лет.
Показаны различия по размеру опухолей и особенностям метастазирования у пациенток, причиной
смерти которых явился рак молочной железы.

Ключевые слова: рак молочной железы, первичная заболеваемость, авария на Чернобыльской АЭС.

Введение
Авария на Чернобыльской АЭС в 1986 г. яви�

лась одной из крупнейших техногенных катаст�
роф. Массивный выброс радионуклидов надол�
го определил экологическое неблагополучие на
обширных территориях России, Украины и Бе�
лоруссии. За прошедшие после аварии годы до
конца не решены вопросы отдаленных послед�
ствий воздействия радиационного фактора на
биологические системы, в том числе и на попу�
ляции. Особый интерес представляют исследо�
вания динамики, структуры, клинико�морфоло�
гических особенностей заболеваемости злока�
чественными новообразованиями на постра�
давших территориях. Радиационный канцеро�
генез – наиболее ожидаемый эффект облучения
человека в малых дозах [1, 2]. Согласно совре�
менным представлениям, наиболее значимыми
нозологическими формами злокачественных
новообразований, индуцируемых ионизирую�
щим излучением, являются рак щитовидной же�
лезы, рак молочной железы (РМЖ), рак легких и
лейкозы [3, 5–8]. Следует отметить, что среди
факторов, влияющих на риск развития радио�
генных раков, значительную роль играют повоз�
растные характеристики, а также индивидуаль�
ные особенности, в том числе и генетическая
предрасположенность [2, 4]. Очевидно, что ре�
абилитация пострадавших территорий и насе�
ления, разработка системы профилактических
мероприятий должны базироваться на резуль�
татах радиационно�эпидемиологических иссле�
дований.

Материал и методы
Исходным материалом для проведения ис�

следования явились данные Республиканского
канцер�регистра. Для проведения сравнитель�
ного анализа были использованы случаи РМЖ
на территории Гомельской области, наиболее
пострадавшей от последствий аварии на Чер�
нобыльской АЭС. Группу сравнения была пред�

ставлена случаями РМЖ на территории Бело�
руссии (за исключением Гомельской и Могилев�
ской области). Проанализирована заболевае�
мость  РМЖ  за  15�летний  период  (1993–
2007 гг.). Для расчета интенсивных повозраст�
ных показателей использованы данные об об�
щем количестве заболеваний за анализируе�
мый период в каждой возрастной группе жен�
ского населения и соответствующее количество
человеко�лет наблюдения (сумма среднегодо�
вых численностей населения за анализируемый
период).

Статистическая обработка данных проведе�
на с использованием пакета прикладных стати�
стических программ Statistica 6.0. Значимость
различий уровней первичной заболеваемости
проведена с использование непараметрическо�
го критерия �2, сравнительный анализ клиниче�
ских показателей проводился с использовани�
ем t�критерия Стьюдента.

Результаты и их анализ
Как видно из рисунка, в повозрастной струк�

туре первичной заболеваемости РМЖ у женщин
Гомельской области и Республики Беларусь от�
мечается тенденция к постепенному нарастанию
показателя с максимальными значениями в воз�
растном интервале 55–79 лет. При этом, в Го�
мельской области среди молодых возрастных
групп отмечается тенденция превышения пока�
зателя по сравнению с населением Белоруссии.
Так, в возрастном интервале 35–39 лет показа�
тель по Гомельской области составил 37,4 на
100 тыс. населения, по Белоруссии – 33,7, ста�
тистическая значимость определялась на уров�
не тенденции (р = 0,08). В возрастном интерва�
ле 45–49 лет определялись более высокие по�
казатели: в Гомельской области – 110,1, в Бе�
лоруссии – 102,3 (р < 0,05). С увеличением воз�
раста показатели первичной заболеваемости
по Белоруссии начинали превышать аналогич�
ные по Гомельской области. При этом разница
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была статистически значимой в возрастных ин�
тервалах 50–54 года, 70 лет и старше (р < 0,01).
В возрастном интервале 60–64 года была отме�
чена та же закономерность, однако разница была
значимой только на уровне тенденции (р = 0,06).

Принимая во внимание, что развитие злока�
чественных новообразований относится к чис�
лу редких событий, нами была предпринята по�
пытка объединить несколько возрастных интер�
валов для увеличения статистической мощнос�
ти исследования. Были выделены следующие
возрастные интервалы: 25–39, 25–49, 50 лет и
более. В данной повозрастной разбивке четко
определились закономерности к увеличению
заболеваемости в молодых возрастных группах
в Гомельской области в сравнении с Белорус�
сией (р = 0,04), аналогичная тенденция отмеча�
лась и в возрастном интервале 25–49 лет, где
разница была более значимой (р = 0,006). В то
же время первичная заболеваемость пациенток
в возрасте старше 50 лет по Белоруссии значи�
мо превышала аналогичный показатель в Го�
мельской области (р < 0,001).

Особый интерес представляло изучение кли�
нических показателей у пациенток, причиной
смерти которых явился РМЖ. Показатели, ха�

рактеризующие размер опухоли и особенности
метастазирования (TNM), представлены в таб�
лице.

Как видно из таблицы, опухоли размером до
5 см  (Т1 и Т2)  значимо  чаще  определялись
у пациенток Республики Беларусь (р < 0,01).
Статистически значимой разницы при разме�
рах опухолей более 5 см (Т3) обнаружить не уда�
лось. В то же время наиболее неблагоприятный
вариант для исхода заболевания (Т4) у пациен�
ток Гомельской области определялся значимо
чаще (р < 0,01). Изучение особенностей регио�
нарного (N) и отдаленного метастазирования
(М) показало, что метастазы значимо чаще
встречались у пациенток наиболее пострадав�
шей от аварии на ЧАЭС Гомельской области
(р < 0,05).

Заключение
Полученные в результате исследования дан�

ные свидетельствуют об изменении возрастной
структуры первичной заболеваемости РМЖ.
Смещение первичной заболеваемости в сторо�
ну младших возрастных групп является, хотя и
статистически значимым, но незначительным.
При этом следует отметить, что в возрастную
группу до 40 лет у пациенток, проживающих в
Гомельской области, входят лица, находившие�
ся на момент аварии в возрасте от 0 до 18 лет и
отнесенные к группе риска.

Данные, полученные при изучении клиниче�
ских показателей у пациенток, проживающих в
различных регионах, предполагают более аг�
рессивное клиническое течение РМЖ на терри�
тории Гомельской области. Однако к получен�
ным клиническим данным, в том числе и к более
высоким показателям первичной заболеваемо�
сти по Республике Беларусь в старших возраст�
ных группах, следует отнестись с определенной

Первичная заболеваемость РМЖ у женщин Гомельской области
и Республики Беларусь в 1993–2007 гг.
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настороженностью, так как они могут отражать
особенности ранней диагностики РМЖ в раз�
личных регионах.

Тем не менее, полученные данные можно
объяснить влиянием комплекса экологически
неблагополучных факторов, среди которых
нельзя исключить фактор проживания на тер�
риториях, загрязненных вследствие аварии на
Чернобыльской АЭС.
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ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
КАК ФАКТОР ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ НА ПРЕДПРИЯТИИ

ЖИЛИЩНО�КОММУНАЛЬНОГО ХОЗЯЙСТВА МЕГАПОЛИСА

Медицинский центр ГУП «Водоканал Санкт�Петербурга»

Рассмотрены результаты статистического учета и анализа заболеваемости с временной утратой
трудоспособности работников крупного предприятия жилищно�коммунального хозяйства, обеспечива�
ющих бесперебойную работу сложных современных сооружений и промышленных комплексов водо�
снабжения и водоотведения, в условиях особой опасности возможных последствий нарушения нор�
мального жизнеобеспечения населения мегаполиса.

Ключевые слова: заболеваемость, трудоспособность работников, опасность чрезвычайных ситуа�
ций.

Введение
Согласно действующей классификации чрез�

вычайных ситуаций (ЧС), источником техноген�
ных ЧС в мегаполисах могут быть опасные техно�
генные происшествия, в том числе и происше�
ствия на очистных сооружениях предприятий
жилищно�коммунальных хозяйств (ЖКХ) мегапо�
лисов. Эти очистные сооружения представляют
собой сложные инженерные объекты, являющи�
еся факторами риска особо масштабных ЧС, ко�
торые могут возникать из�за нарушения водо�
снабжения или водоотведения в мегаполисе, а
также вследствие выбросов агрессивных хими�
ческих реагентов, использующихся в технологи�
ческих процессах на этих сооружениях.

Одним из критериев устойчивости работы
объектов водоотведения и водоснабжения яв�
ляется их способность успешно функциониро�
вать, не допуская аварийных ситуаций, в том
числе и в условиях «внешних» ЧС, а также при�
способленность этих объектов к быстрому вос�
становлению в случае повреждений. Существен�
ным фактором такой устойчивости является
высокая трудоспособность работников пред�
приятий ЖКХ. Эта трудоспособность во многом
обеспечивается комплексом специальных ме�
дико�профилактических   мероприятий, в чис�
ле которых: профотбор медицинской комисси�
ей при приеме на работу, динамическое меди�
цинское наблюдение за состоянием здоровья
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работников (особенно занятых на работах во
вредных и опасных условиях), проведение ком�
плекса специальных профилактических мероп�
риятий и т. д.

В системе мониторинга за состоянием здо�
ровья работников любого предприятия особое
место занимает статистика заболеваемости с
временной утратой трудоспособности (ЗВУТ),
на основе которой, с определенной мерой опе�
ративности, можно отслеживать как отрицатель�
ные, так и положительные тенденции изменения
общего состояния здоровья работников [1, 3].

Материал и методы
В данном исследовании, посвященном оцен�

ке результативности улучшения условий труда и
организации медицинского обеспечения ра�
ботников ГУП «Водоканал Санкт�Петербурга»
(далее – предприятия), учитывались случаи
ЗВУТ в связи с заболеваниями, несчастными
случаями и травмами. Динамика изменения
ЗВУТ оценивалась относительно базовых пока�
зателей за 2006 г., когда сплошной диспансе�
ризации (основного метода оздоровительной
работы), действующей на обследованном пред�
приятии, еще не было. Базовые показатели
ЗВУТ 2006 г. соотносились с данными о факти�
ческом изменении уровня и структуры заболе�
ваемости за 2007–2008 гг., когда система ме�
дицинского обеспечения начала полномасш�
табное функционирование.

Результаты исследования
В среднем за анализируемый период на 100

работников предприятия за год приходилось
55,5 случая и 774,7 дня временной утраты тру�
доспособности (ВУТ). Средняя продолжитель�
ность 1 случая ВУТ составляла 14 дней (табл. 1).
Наибольшее число случаев ВУТ пришлось на за�
болевания органов дыхания (43,4 случая и 246,4
дня на 100 работающих за год). На 2�м месте –
болезни костно�мышечной системы и соедини�
тельной ткани (12 случаев и 101,5 дня ВУТ на
100 работающих за год), на 3�м и 4�м месте –
травмы и болезни системы кровообращения
(10,2–10,3 случая и 101,5 и 117,0 дней ВУТ на
100 работающих за год).

Анализ динамики показателей ЗВУТ выявил
очевидную тенденцию снижения уровня заболе�
ваемости работников предприятия (рис. 1).
В частности, в 2008 г. по сравнению с 2006 г.
уровень ЗВУТ снизился на 6,8 % в количестве
случаев и на 9 % – в днях ВУТ. Средняя длитель�
ность одного случая ЗВУТ в 2006 г. составляла
14,1 дня, в 2007 г. – 14,0 дней, в 2008 г. – 13,7
дня. Несмотря на это снижение, статистическая

значимость тенденции уменьшения средней
продолжительности 1 случая заболевания была
подтверждена только на уровне критических
значений нулевой гипотезы (p � 0,05) как при
проверке параметрическим критерием t�Стью�
дента, так и непараметрическим критерием �2.
Следует отметить, что все приведенные значе�
ния средней продолжительности ЗВУТ, харак�
теризующие в медицинской статистике тяжесть
заболеваний, были выше границ, присущих
«обычному» уровню этого показателя (10–
12 дней).

На протяжении всего анализируемого пери�
ода 2006–2008 гг. структура ЗВУТ в случаях и
днях нетрудоспособности была практически
одинаковой, что говорит о равномерном сни�
жении частоты отдельных классов заболеваний.
На 1�м месте в течение всего периода наблюде�
ния, всегда стояли болезни органов дыхания, на
долю которых, в среднем, приходилось (25,2 ±
1,1) % всех случаев и (18,9 ± 1,0) % дней ВУТ, на
2�м – болезни костно�мышечной системы –
(19,8 ± 0,7) % в случаях и (13,1 ± 0,7) % в днях
ЗВУТ, на 3�м – болезни системы кровообраще�
ния (14,6 ± 0,7) и (16,8 ± 0,8) % от всех заболе�
ваний в случаях и днях ЗВУТ. Наибольшая про�
должительность средней длительности 1 случая
заболевания отмечалась по новообразованиям
(42,5 дня), болезням системы кровообращения
и травмам (16,1–19,6 дня).

Следует отметить существенную проблему
отечественной медицинской статистики после�
днего десятилетия – сокращение информации,
фиксирующейся в листках нетрудоспособнос�
ти, что сделало невозможным расчет частоты
отдельных заболеваний и структуры ЗВУТ. Как
свидетельствует практический опыт, в том чис�
ле и опыт медицинской службы предприятия, в
условиях современной промышленной медици�
ны, когда основная часть листков нетрудоспо�
собности выдаются и закрываются не медицин�
ской службой предприятия, проблема отсут�
ствия информации о диагнозе заболевания в
листке нетрудоспособности становится особен�
но острой. В частности, работник, который пе�
ренес заболевание, не совместимое с его даль�
нейшей профессиональной деятельностью, же�
лая сохранить место своей работы, при опре�
деленных обстоятельствах может скрыть сам
случай или истинный диагноз своей болезни,
тем самым подвергая свое здоровье и даже
жизнь (и не только свою) серьезной опасности.
На ряде предприятий эту проблему пытаются
решить с помощью административного давле�
ния на работника, заставляя его указать диаг�
ноз заболевания перед сдачей листков нетру�
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доспособности на оплату в бухгалтерию. Одна�
ко такие действия администрации, с точки зре�
ния современного законодательства, являются
незаконными, со всеми вытекающими отсюда
последствиями.

На предприятии проблема диагнозов, не
выставленных в листках нетрудоспособности,
была решена путем создания базы данных ме�
дицинских страховщиков и медицинского цен�
тра предприятия. Благодаря этому удалось кон�
солидировать разобщенную информацию в ба�
зах ОМС и ДМС по случаям получения листков
нетрудоспособности и классам заболеваний,
которые выставлялись при получении больнич�

ных листков в лечебно�профилактических уч�
реждениях города и лечебно�диагностическом
центре предприятия. После сводки этой инфор�
мации стал возможен анализ ЗВУТ по распрос�
траненности отдельных классов болезней.

Как свидетельствуют результаты полицево�
го анализа, на обследованном предприятии
более 1/3 работников не имели случаев ЗВУТ в
году. Этот показатель, называемый специалис�
тами «индексом здоровья» (2,4), составлял в
2006 г. – (36,2 ± 0,7) %, в 2007 г. – (37,1 ± 0,8) %,
в 2008 г. – (44,0 ± 0,8) %. Эта положительная
тенденция роста, которая была подтверждена
статистически (р < 0,05), свидетельствует об
устойчивой тенденции повышения уровня здо�
ровья в коллективе.

Анализ распределения работающих, имев�
ших случаи ЗВУТ в году, по кратности заболева�
ний также выявил тенденцию укрепления обще�
ственного здоровья работников предприятия
(рис. 2). В 2008 г. более 4/5 всех случаев ЗВУТ
(83,0 ± 0,8) % приходились на однократные за�
болевания, тогда как в 2006 г. – (71,7 ± 1,0) %.
Доля работников, болевших в течение 2008 г.
3 раза и более, была (3,6 ± 0,4) %, что в 2,5 раза
меньше, чем в 2006 г. – (9,2 ± 0,6) %. Таким об�
разом, за период с 2006 по 2008 г., наряду
с увеличением индекса здоровья, прослежива�
ется и очевидное снижение кратности случаев
ЗВУТ.

Особое место в статистике ЗВУТ занимает
группа часто и длительно болеющих (ЧДБ) ра�
ботников. В данном исследовании в эту группу
были включены лица, имевшие в течение года

Рис. 1. ЗВУТ в 2006–2008 гг.
(в случаях и днях  на 100 работающих за год).
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более 3 случаев утраты трудоспособности и(или)
30 календарных дней нетрудоспособности в свя�
зи с ЗВУТ. Средний размер этой группы в 2006–
2008 гг. составил (5,6 ± 0,2) % от числа всех ра�
ботников предприятия. При этом, на группу ЧДБ
приходилось (25,4 ± 0,1) % от всех дней заболе�
ваний с ВУТ на предприятии. За период с 2006
по 2008 г. доля группы ЧДБ среди работников
предприятия заметно уменьшилась с (9,2 ± 0,6)
% в 2006 г. до (3,6 ± 0,4) % в 2008 г. Уменьши�
лась и доля ЧДБ в общем объеме дней нетрудос�

пособности в связи с ЗВУТ с
(27,9 ± 0,1) % в 2006 г. до (22,7
± 0,1) % в 2008 г. (рис. 3).

Как видно из представлен�
ных данных (рис. 4), удельный
вес группы ЧДБ среди работ�
ников предприятия имел тен�
денцию к увеличению по мере
увеличения возраста работни�
ков. Наибольший удельный вес
группы ЧДБ отмечался в возра�

стной группе 50 лет и старше (7 % от числа ра�
ботников этого возраста), наименьший – в воз�
расте не старше 30 лет (2,4 %).

При сравнительной оценке структуры ЗВУТ
группы ЧДБ и ЗВУТ остальных болевших в слу�
чаях нетрудоспособности статистически значи�
мых отличий не обнаружено. Структура ЗВУТ в
днях временной нетрудоспособности опреде�
ленным образом различалась. В частности, в
группе ЧДБ отмечен более высокий, чем в ос�
тальной группе заболевших работников, удель�
ный вес последствий травм, болезней системы
кровообращения, новообразований. На эти за�
болевания приходилось 53,5 % всех дней вре�
менной утраты трудоспособности работников
группы ЧДБ против 29 % среди остальных за�
болевших (табл. 2).

Одним из достоинств анализа заболеваемо�
сти с ВУТ является возможность реально оце�
нивать социально�экономическую значимость
тех или иных болезней на основе учета количе�
ства трудопотерь, возникающих по причине этих
болезней, т. е. высокая частота той или иной
болезни, выявляемая на профилактических ме�
дицинских осмотрах, может не сопровождать�
ся высокими экономическими потерями из�за
утраты трудоспособности. И наоборот, незна�
чительная доля какой�либо болезни в структуре
заболеваемости работников предприятия мо�
жет сопровождаться большим уровнем трудо�
потерь из�за нее [2]. Примером здесь могут
служить болезни глаз и заболевания органов
дыхания. В структуре ЗВУТ, в том числе и среди
ЧДБ, на долю болезней глаз приходилась весь�
ма незначительная часть всех случаев и дней
временной нетрудоспособности (1,2–9,3 %).
Вместе с тем, в структуре заболеваемости на
эти нозологические формы приходилось 26–
30 % от всех регистрировавшихся заболеваний,
в то время как на долю заболеваний органов ды�
хания приходилось 31,6 % всех случаев и 41,8 %
дней ЗВУТ, а в структуре заболеваемости они
занимали лишь 6–8 %.

Анализ экономических аспектов эффектив�
ности медицинского обеспечения в той или

Рис. 2. Кратность заболеваний в году (%).

Рис. 3. Удельный вес группы ЧДБ среди работников
предприятия и трудопотерь (в днях ЗВУТ).

Рис. 4. Группы ЧДБ среди работников предприятия
(процент от числа всех работников в 2008 г.).
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иной степени обязательно опирается на изме�
нения заболеваемости, однако является одним
из самых спорных и неточных. В наиболее рас�
пространенных методических подходах этот
анализ строится на учете:

� затрат на компенсацию заработной платы
работников, потерянной из�за ЗВУТ. В этом слу�
чае уровень таких компенсаций рассматрива�
ется как относительный индикатор общих тру�
довых потерь;

� стоимости продукции, недополученной из�
за болезни работника.

Однако эти подходы могут отражать, в луч�
шем случае, только общие тенденции, не позво�
ляя получать каких�либо конкретных сумм эко�
номических потерь. Так, учет выплат по боль�
ничным листам даже косвенно не отражает
объективного ущерба, которое несет предпри�
ятие от ЗВУТ. Причин здесь несколько, во�пер�
вых, эти выплаты могут идти из разных, в том
числе и «внешних» источников финансирования,
отчисления в которые прямо не зависят от уров�
ня заболеваемости работников предприятия
(например Фонд социального страхования РФ).
Во�вторых, сумма компенсации, выплачивае�
мой по случаю ЗВУТ, формально завися от ве�
личины заработка работника, ограничена зако�
нодательно. Таким образом, эти выплаты на

практике не отражают полной величины поте�
рянной работниками заработной платы.

Учет недополученной предприятием продук�
ции также не является универсальным спосо�
бом получения объективной картины экономи�
ческих потерь, поскольку конечные итоги дея�
тельности многих предприятий, особенно го�
сударственных предприятий или предприятий
смешанных форм собственности, в принципе,
не могут давать прямой прибыли.

В отличие от перечисленных методик доста�
точно объективную информацию представляет
статистика интенсивности использования на
предприятии персонала из�за периодических
невыходов работников по болезни на работу.
К числу таких показателей, приемлемых для про�
изводств непрерывного цикла, можно отнести:

� процент нетрудоспособности в связи с
ЗВУТ в году (показывает процент лиц, условно
не работавших в году);

� потери предприятием дней в текущем году
из�за ЗВУТ (демонстрирует, сколько дней в году
из�за заболеваемости не работало предприя�
тие);

� среднее число дней невыходов на работу в
связи с ЗВУТ;

� коэффициент трудоспособности коллекти�
ва предприятия.
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Все перечисленных показатели, рассчитан�
ные на основе данных о ЗВУТ отдельно по 2006,
2007 и 2008 гг., свидетельствуют о положитель�
ном эффекте снижения ЗВУТ на предприятии
(табл. 3) Так, в среднем за 2006–2008 гг. не ра�
ботали из�за случаев ЗВУТ 3,83 % работников
предприятия. При этом к 2008 г. по сравнению
с 2006 г. этот показатель снизился с 3,86 до
3,77 %. Теоретически, 7,5 дня в 2006–2008 гг.
предприятие не работало. К 2008 г. этот пока�
затель по сравнению с 2006 г. снизился с 8,12
до 7,39 дня. Снизилось и ежедневное число не�
выходов на работу в связи с ЗВУТ. Коэффици�
ент   трудоспособности,   наоборот,   вырос
с 97,78 % в 2006 г. до 97,98 % в 2008 г.

Заключение
Углубленный анализ динамики комплекса

показателей ЗВУТ со всей очевидностью сви�
детельствует о том, что с началом полномасш�
табного функционирования системы всеобщей
диспансеризации работников предприятия и
реализации комплекса мероприятий по улуч�
шению условий и характера труда в период
с 2006 по 2008 г. имеет место статистически
устойчивая тенденция снижения их заболевае�
мости.

Такое снижение ЗВУТ безусловно свидетель�
ствует об укреплении здоровья работников
предприятия и снижении риска аварийных и
чрезвычайных ситуаций, связанных с человече�
ским фактором. Этот фактор особенно важен
в условиях предприятия водоснабжения и во�
доотведения крупного промышленного мегапо�
лиса, в составе которого до 30 % работников
непосредственно трудятся или заняты обеспе�
чением аварийно�восстановительных бригад
и подвержены высоким физическим и психо�
эмоциональным нагрузкам.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ГОСПИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОСТРАДАВШИХ С ТЯЖЕЛЫМИ ТРАВМАМИ

Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт�Петербург

Изучены особенности клинических проявлений и проведены оценка заболеваемости госпитальной
инфекцией пострадавших с тяжелой травмой, сроков их лечения и летальности, а также сравнение с
аналогичными показателями у пациентов хирургического профиля. Установлено существенное влияние
госпитальной инфекции на показатели качества лечения пострадавших с тяжелыми травмами, заклю�
чающиеся в высокой заболеваемости, разнообразии и особенностях развития клинических форм, удли�
нении сроков лечения и летальности пациентов. Полученные данные свидетельствуют о необходимости
уточнения и разработки мероприятий, направленных на недопущение распространения госпитальной
инфекции при оказании медицинской помощи пострадавшим с тяжелыми травмами.

Ключевые слова: тяжелая травма, пострадавшие, госпитальная инфекция, длительность лечения,
летальность.

Введение
Ежегодно в России происходят около 13 млн

случаев травм. Серьезные травмы сопутствуют
чрезвычайным ситуациям (экологическим и тех�
ногенным катастрофам, войнам, локальным бо�
евым конфликтам и др.). Травматизм в обще�
принятом смысле определяется как совокуп�
ность травм у определённых групп населения за

определённый период времени и важный пока�
затель влияния социальных условий жизни на
состояние здоровья населения. Выходя за рам�
ки этого определения, следует заметить, что
проявления травматизма крайне неоднородны
по территориям, во времени и среди разных
групп населения. В современный период они
имеют эпидемические характеристики, что сви�
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детельствует о неблагополучной ситуации, сло�
жившейся в сфере профилактики травматизма
и борьбы с его причинами [4].

Медико�социальной стороной проблемы
является существенная нагрузка на лечебно�
профилактические учреждения и их врачебно�
сестринский персонал, особенно при массовом
поступлении пострадавших. Инициированные
травмой патологические процессы повышают
восприимчивость организма пострадавшего к
инфекции, которая в обычных условиях не раз�
вивается [3]. Появление у пациентов разных кли�
нических форм госпитальной инфекции отри�
цательно влияет на качество и исход их лечения
[2]. Это необходимо учитывать в практической
деятельности учреждений здравоохранения,
оказывающих стационарную медицинскую по�
мощь пострадавшим с травмами.

Материалы и методы
Работа выполнена на базе стационара, спе�

циализирующегося на лечении тяжелых ранений
и травм (2005–2008 гг.). Изучены исходы лече�
ния  8866 пациентов  (2003–2007 гг.),  в  том
числе:

1�я группа – 842 (9,5 %) раненых и 3263
(36,8 %) пострадавшие с травмами;

2�я группа – 4761 (53,7 %) хирургический
больной.

Для сбора сведений были разработаны спе�
циальные карты изучения исходов лечения па�
циентов (бумажные носители), из которых фор�
мировались электронные базы данных. Диагно�
стику случаев развития инфекции у пациентов
проводили по результатам анализа историй
болезней (указания в выписных эпикризах, днев�
никовые записи лечащих врачей) и использо�
вании критериев определения стандартных слу�
чаев [1, 2]. Отдельно изучали случаи наступле�

ния летальных исходов. Рассчитывали показа�
тели, характеризующие значимость госпиталь�
ной инфекции: заболеваемость (частоту выяв�
ления инфекционных осложнений) и летальность
(на 100 поступивших пациентов), среднюю дли�
тельность лечения пациентов. Для анализа дан�
ных использовали пакет математико�статисти�
ческих инструментов программы «Excel».

Результаты исследования
Если инцидентность раневой инфекции су�

щественно не отличалась в двух группах (табл. 1),
то у пострадавших 1�й группы с более высокой
частотой, чем у пациентов 2�й группы развива�
лись генерализованные (сепсис) и висцеральные
(поражение внутренних органов, дистантно рас�
положенное и не связанное с раной) инфекции.
Установлено также, что у пострадавших с тяжелы�
ми травмами в 69,7 % случаев развились разно�
образные инфекционные осложнения.

В структуре травм, при которых было отме�
чено развитие инфекционных осложнений, на�
блюдались тяжелые сочетанные (69,7 ± 2,2) %,
черепно�мозговые (49,5 ± 10,3) % и комбини�
рованные (68,1 ± 11,0) % травмы, а также мин�
но�взрывные и огнестрельные (73,2 ± 14,7) %, и
колото�резаные (46,6 ± 4,4) % ранения. Уста�
новлено, что частота инфекционных осложнений
увеличивается пропорционально тяжести полу�
ченной травмы и зависит от числа поврежден�
ных анатомических областей.

Средняя продолжительность лечения в ста�
ционаре лиц 1�й группы достоверно превыша�
ла этот показатель у пациентов 2�й группы
(p < 0,05). Присоединение инфекции вдвое уд�
линяло срок пребывания в стационаре вне за�
висимости от категории пациентов (табл. 2).

Для пострадавших с тяжелыми травмами и
политравмами показатель длительности нахож�
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дения в стационаре увеличивался в 3 раза и бо�
лее и был связан с длительностью нахождения в
отделении интенсивной терапии. В среднем
длительность их лечения увеличивалась на 26,7
койко�дней. Отмечены случаи лечения таких па�
циентов со сроком более 50 сут и даже несколь�
ких месяцев. В процессе лечения у 60 % из чис�
ла пострадавших, длительно лечившихся в от�
делении интенсивной терапии (более 2 сут),
последовательно или одновременно развива�
лись инфекционные процессы в двух, а у 35 % в
трех анатомических локализациях. Так, средний
срок развития трахеобронхита составил (3,5 ±
0,3), пневмонии – (5,7 ± 0,3), инфекции моче�
выводящих путей – (6,2 ± 0,2), местных форм
инфекционных осложнений – (7,1 ± 0,3) дня.
Развитие инфекционных осложнений влекло за
собой увеличение затрат на лечение, обуслов�
ленное проведением дополнительных лечебно�
диагностических процедур и назначением по�
ликомпонентной терапии. Кроме этого, суще�
ственно возрастала нагрузка на медицинский
персонал.

Из 8866 пациентов, проходивших лечение в
стационаре, за 8�летний период умерли 790
человек, общий показатель летальности – (8,9 ±
0,6) %. Среди них было 130 больных 2�й груп�
пы, или 16,5 % от общего числа умерших, 88 ра�
неных – (11,1 %) и 572 пострадавших – (72,4 %).
Показатель летальности у пострадавших 1�й
группы составил (16,1 ± 1,1) % и значимо пре�
вышал аналогичный показатель у больных 2�й
группы (2,7 ± 0,46) %, при p < 0,01.

Установлено, что 30,1 % пациентов (238 че�
ловек) умерли в 1�е сутки после поступления в
стационар, из них 90,8 % были пострадавшими
с тяжелыми травмами (216 человек) и 9,2 % –
больные (22 человека). Это было связано с тя�

жестью полученной травмы и опосредован�
ными ею необратимыми биологическими из�
менениями и изначально неблагоприятным
и торпидным течением заболевания. Среди
пациентов, умерших в более поздние сроки,
также преобладали пострадавшие с травма�
ми (табл. 3). Пик поздней летальности был
отмечен на 5–10�е сутки (умерли 28,1 %) пос�
ле поступления пациента в стационар, и он

был связан с неблагоприятными исходами ле�
чения пострадавших с тяжелыми травмами.

Установлено, что в поздние сроки инфекци�
онные осложнения в разной нозологической
форме развились у 340 (61,6 %) из 552 пациен�
тов, умерших в сроки более 1 сут. Из них 85,3 %
(290 человек) были пострадавшими 1�й группы
и 14,7 % (50 человек) – пациентами 2�й группы
(разница в 5 раз). Частота выявления инфекци�
онных осложнений у умерших пострадавших
1�й группы составила (65,3 ± 2,4) % и превыша�
ла аналогичный показатель у больных 2�й груп�
пы – (46,3 ± 3,1) %, при p < 0,05. Сравнение
исходов лечения показало, что летальность
была выше в 11/2 раза у пациентов с инфекци�
онными осложнениями (p < 0,05) (табл. 4).

Средняя длительность лечения пациентов,
умерших в стационаре, составила (11,2 ± 1,3)
койко�дня и существенно различалась в зави�
симости от присоединения инфекционных ос�
ложнений. Пациенты без признаков инфекции
находились на лечении (3,1 ± 0,4) дня, а при
развитии клинических признаков инфекции –
в 6 раз больше – (20,2 ± 1,9) дня, при p < 0,001.
Анализ частоты выявления инфекционных ослож�
нений у пациентов стационара показал, что они
достоверно чаще выявлялись при неблагопри�
ятном исходе лечения во всех группах пациен�
тов – (61,6 ± 4,1) % по сравнению с благоприят�
ным – (15,1 ± 1,3) %. При этом, если во 2�й груп�
пе эти показатели имели существенное отличие
[при неблагоприятном исходе – (55,6 ± 9,4) %
и при благоприятном исходе – (15,1 ± 1,3) %,
р < 0,001], то в 1�й группе частота инфекцион�
ных осложнений была высокой вне зависимос�
ти от исхода лечения [при неблагоприятном ис�
ходе – (63,1 ± 4,5) % и при благоприятном ис�
ходе – (52,5 ± 1,7) %, p > 0,05].
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Обсуждение результатов
В результате исследования получены данные,

свидетельствующие о влиянии госпитальной
инфекции на сроки и исходы лечения постра�
давших с тяжелыми травмами, а также других
пациентов стационара. Отличительными осо�
бенностями являются разнообразие ее клини�
ческих форм у пострадавших, последователь�
ность и параллельность их развития, качествен�
но характеризующиеся сочетанными и множе�
ственными инфекционными процессами.

С одной стороны, это связано с изменения�
ми, инициированными в организме пострадав�
шего травмой, а с другой стороны – это след�
ствие действия факторов риска, обусловленных
лечебно�диагностическим процессом. Напри�
мер, нозокомиальные инфекции дыхательных
путей могут быть связаны как с респираторным
дистресс�синдромом у взрослых и быть обус�
ловленными проникновением в дыхательный
тракт госпитальных микроорганизмов во время
выполнения пострадавшему интубации трахеи и
проведения искусственной вентиляции легких.

Высокий уровень заболеваемости и особен�
ности ее структуры у пострадавших с тяжелыми
травмами позволяют выделить их в группу вы�
сокого риска развития госпитальной инфекции
и отдельную категорию пациентов, к которым
требуется самое пристальное внимание врачеб�
но�сестринского персонала. Этот факт подтверж�
дают длительные сроки их нахождения в стаци�
онаре  и  показатели  летальности,  связанные
с инфекционными осложнениями. Риск увели�
чения сроков лечения и серьезный прогноз ис�
хода диктуют необходимость обоснования и
разработки мероприятий, направленных на не�
допущение распространения в стационаре гос�
питальной инфекции. Особое внимание необ�
ходимо в практической деятельности уделять 5�
10�м суткам, прошедшим с момента травмы, на
которые приходится максимум частоты и ле�
тальности, связанный с инфекционными ослож�
нениями. Структуру лечебно�диагностических
мероприятий, проводимых при оказании меди�

цинской помощи пострадавшим с тяжелыми
травмами, определяет научно обоснованная
лечебно�тактическая концепция травматиче�
ской болезни [3]. Вместе с тем, требуется уточ�
нение и дополнение мероприятий, имеющих как
лечебную, так и профилактическую направлен�
ность в отношении предупреждения развития у
пострадавших и распространения в стациона�
ре госпитальной инфекции.

Выводы
1. Госпитальная инфекция проявляется у по�

страдавших разнообразными клиническими
формами, способными развиваться последо�
вательно и параллельно во времени, что явля�
ется ее клинической особенностью.

2. Присоединение инфекции существенно
влияет на исходы лечения пострадавших с тя�
желыми травмами, значительно увеличивает их
сроки лечения и повышает риск наступления ле�
тального исхода, а также увеличивает финансо�
вые затраты.

3. Пострадавшие с тяжелой травмой явля�
ются значимой категорией риска по развитию
инфекционных осложнений, что отличает их от
других пациентов стационара и требует допол�
нения и детализации мероприятий, направлен�
ных на борьбу с распространением госпиталь�
ной инфекции.
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ВЛИЯНИЕ БЛОКАТОРА IF�КАНАЛОВ ИВАБРАДИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ
ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ

ЛЕГКИХ В ПЕРИОД СТАБИЛЬНОГО ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М.Никифорова МЧС России,
Санкт�Петербург

Оценили влияние блокатора If�каналов ивабрадина на бронхиальную проходимость и объемные по�
казатели функции внешнего дыхания у больных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в
стадии ремиссии заболевания с целью выявления возможности его применения у больных с ишемиче�
ской болезнью сердца (ИБС) при ее сочетании c ХОБЛ. У 59 больных с ХОБЛ исследовали частоту сер�
дечных сокращений, бронхиальную проходимость и легочные объемы методом бодиплетизмографии до
и через 14 дней приема ивабрадина в дозе 10 мг/сут. Блокатор If�каналов ивабрадин, являясь селектив�
ным, с высокой избирательностью, брадикардическим средством не оказывает влияния на скоростные
и объемные показатели функции внешнего дыхания, в связи с чем он может применяться для лечения
ИБС при ее сочетании с ХОБЛ. Полученные данные свидетельствуют о том, что блокатор If�каналов
ивабрадин не влияет на показатели функции внешнего дыхания (бронхиальную проходимость, объем�
ные показатели).

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, If�каналы, ивабрадин, бронхиальная
проходимость.

Введение
Замедление частоты сердечных сокращений

(ЧСС) для лечения стенокардии было предло�
жено W. Kobinger в 1985 г. [12]. Эта идея, осно�
ванная на том, что замедление ЧСС уменьшает
работу сердца и потребление кислорода мио�
кардом, увеличивает ударный объем, коронар�
ный кровоток и тем самым – снабжение мио�
карда кислородом, поддерживается многими
авторами [4, 11, 13]. На первых этапах реали�
зация этой идеи в клинической практике осу�
ществлялась путем применения в качестве бра�
дикардических средств ��адреноблокаторов, но
среди возникающих эффектов от применения
��адреноблокаторов, помимо требуемых, были:
гипотензия, влияние на инотропную функцию
сердца, депрессия, снижение либидо, наруше�
ния на уровне проводящей системы сердца,
ухудшения в течении хронической обструктив�
ной болезни легких (ХОБЛ), диабета и болез�
ней периферических сосудов [14].

Замедление ЧСС может также быть достигну�
то с помощью блокаторов кальциевых каналов
(верапамила). Однако этот эффект сопровожда�
ется снижением инотропной функции сердца,
иногда ухудшает степень застойной сердечной
недостаточности и приводит к появлению пери�
ферических отеков [10]. Наконец, нитраты дли�
тельного действия, применяемые для лечения
стенокардии, также имеют множество побочных
эффектов и часто вызывают тахикардию [5].

Все это послужило поводом для создания
новой группы брадикардических средств, об�
ладающих высокой селективностью и специ�
фичностью действия. Среди них наибольшее

распространение получил блокатор If�каналов
синусового узла – ивабрадин. В настоящее вре�
мя существуют значительное количество работ,
посвященных его положительному применению
при лечении стенокардии и хронической сер�
дечной недостаточности.

Известно, что ивабрадин уменьшает ЧСС без
отрицательного влияния на инотропную функ�
цию сердца, проводящую систему сердца, как в
моделях на животных, так и в клинических ис�
следованиях [13]. В крупных клинических испы�
таниях было показано его антистенокардическое
и противоишемическое действие по сравнению
с плацебо [9] достоверно эффективней, при от�
сутствии побочных эффектов, замеченных в слу�
чаях использования блокаторов кальциевых ка�
налов или ��адреноблокаторов, что дает этому
препарату значительное терапевтическое пре�
имущество.

Нельзя сказать, что ивабрадин не имеет по�
бочных эффектов. Специфично, в зависимости
от дозы, препарат влияет на зрение, формируя
изменение световосприятия – фотопсию, что
наблюдалось, по данным исследователей, у
18 % пациентов, хотя этот эффект встречается
в дозировках выше терапевтического диапазо�
на [5]. Кроме того, учитывая его действие, на�
правленное на блокирование If�каналов, проти�
вопоказанием для его использования является
наличие у больных дисфункции синусового узла.

Ивабрадин проявляет свои антиангинозные
эффекты посредством замедления ЧСС, кото�
рое возникает вследствие его специфического
влияния на поток ионов в If�каналах водителя
ритма синусового узла. Его клинический успех
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до настоящего времени является примером
того, как высоко целенаправленная терапия
может закончиться преимуществом отношения
риска/выгоды перед другими эффективными
методами лечения. Возможности блокады If�
каналов могут расширить спектр использова�
ния препаратов, направленных на это воздей�
ствие.

 Учитывая существующий в настоящее вре�
мя интерес к препаратам, основанным на экс�
прессии каналов HCN (If�каналов) [4], можно ви�
деть их перспективу в использовании для кор�
рекции тахикардии у пациентов не только с за�
болеваниями сердечно�сосудистой системы,
в частности, с ишемической болезнью сердца
(ИБС), но и с заболеваниями других систем и
органов, в частности, при обструктивных забо�
леваниях легких, например, при ХОБЛ. Кроме
того, учитывая наличие и роль каналов HCN в
нервной ткани, эффект блокады If�каналов ис�
следуется при судорожном синдроме, а также в
лечение болевых синдромов [6].

Несмотря на все большее число работ, по�
священных применению блокатора If�каналов
ивабрадина при лечении стенокардии, хрони�
ческой сердечной недостаточности, в доступ�
ной литературе нами не было найдено исследо�
ваний, посвященных его влиянию на бронхиаль�
ную проходимость и другие показатели функ�
ции внешнего дыхания, не считая работ, в кото�
рых теоретически предполагается возможность
применения ивабрадина при обструктивных за�
болеваниях легких, в частности, при ХОБЛ.
В отечественных работах [1, 2] приводятся еди�
ничные клинические случаи применения ива�
брадина для лечения стенокардии в период обо�
стрения бронхиальной астмы и для лечения со�
четанной патологии – ИБС и ХОБЛ. И только в
работе [3] приводятся результаты применения
ивабрадина у 72 больных, имеющих сочетанную
кардиореспираторную патологию (ИБС + ХОБЛ).
При этом авторы исследовали только объем
форсированного выдоха за 1 с и индекс Тиф�
фно с помощью рутинной спирографии и не
привели фактических доказательств об отсут�
ствии влияния ивабрадина на показатели функ�
ции внешнего дыхания у больных с ХОБЛ.

Материал и методы
Объектом исследования явились 59 больных

с ХОБЛ II–IV степени тяжести в стадии ремис�
сии в возрасте от 49 до 70 лет. Мужчин было
85 %. Пациенты отбирались независимо от ис�
ходной ЧСС. Вариабельность исходного пульса
была от 71 до 102 уд/мин, при этом число боль�
ных с ЧСС от 80 уд/мин и более составило 69 %.

На 1�м этапе из исследования были исключены
9 пациентов, у 6 из них в период приема иваб�
радина наблюдалась острая респираторная ви�
русная инфекция и у 3 – переохлаждение, со�
провождающееся усилением кашля.

В качестве базисной терапии больным дава�
ли ингаляционные М�холинолитики или их ком�
бинацию с агонистами �2�адренорецепторов и
топическими глюкокортикоидами в зависимо�
сти от клинического варианта течения заболе�
вания. Все пациенты на основе добровольного
согласия получали ивабрадин в дозе 10 мг/сут
(по 5 мг 2 раза в день) в течение 14 дней.

До начала приема ивабрадина и через 14
дней всем больным проводили ЭКГ�исследова�
ние в состоянии относительного покоя с целью
определения ЧСС. Другие показатели ЭКГ не
оценивали, так как в задачу нашего исследова�
ния не входило изучение влияния ивабрадина
на электрофизиологию сердца и на другие по�
казатели, характеризующие состояние сердеч�
но�сосудистой системы.

В те же временные интервалы исследовали
функции внешнего дыхания методом бодипле�
тизмографии с помощью аппарата Master Screen
Body фирмы «Jaeger». При этом в динамике изу�
чались следующие показатели в процентах от
должной величины: сопротивление дыхательных
путей на вдохе (R in kpa*s/l); сопротивление ды�
хательных путей на выдохе (R ex kpa*s/l); жизнен�
ная емкость легких (VC in); форсированная жиз�
ненная емкость (FVC); общая емкость легких
(TLC); остаточный объем легких (RV); объем фор�
сированного выдоха за 1�ю секунду (FEV1); FEV1/
FVC; пиковая объемная скорость (PEF); мгновен�
ная объемная скорость на уровне 25, 50 и 75 %
FVC (FEF 25, 50, 75); средняя объемная скорость
в интервале от 75 до 25 % FVC (MMEF 75/25).

У обследованных больных не наблюдались
значимые по степени выраженности зрительные
осложнения, требующие отказа от применения
блокатора If�каналов.

Результаты и их обсуждение
В результате 2�недельного приема блокато�

ра If�каналов ивабрадина при динамическом
ЭКГ�исследовании наблюдалось снижение ЧСС
с (84,5 ± 8,1) до (67,6 ± 6,4) уд/мин (р < 0,005).
При исходном отсутствии синусовой тахикар�
дии только у двух пациентов наблюдалось сни�
жение ЧСС ниже 55 уд/мин. При этом часть боль�
ных с исходной тахикардией отмечали субъек�
тивное улучшение переносимости физической
нагрузки.

Из включенных в обследование больных с
ХОБЛ за весь период приема ивабрадина ни�
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кто не отмечал усиления кашля, одышки, появ�
ления дыхательного дискомфорта, снижения ар�
териального давления, появления болевых ощу�
щений в области сердца. Результаты обследо�
вания функции внешнего дыхания представле�
ны в таблице.

Как видно из таблицы, большинство показа�
телей, характеризующих бронхиальную прохо�
димость, так же как и объемные характеристики
дыхательной системы, за короткий период (14
дней) приема блокатора If�каналов не претер�
пели статистически достоверных изменений, и
нами не наблюдалось как усиления, так и умень�
шения обструктивного синдрома у больных с
ХОБЛ. Достоверное снижение одного из глав�
ных интегративных показателей бронхиальной
проходимости – бронхиального сопротивления
на выдохе, вероятно, обусловлено изменением
под влиянием ивабрадина внутрисердечной ге�
модинамики, что опосредованно влияет на
уменьшение не воспалительной отечности брон�
хиального дерева и уменьшает не столько спас�
тический, сколько отечный компонент бронхи�
альной обструкции.

Имеются четыре изоформы If�каналов, обо�
значенные как HCN�1–4. HCN�3 не присутствует
в сердце. Главная изоформа If�канала – HCN�4 –
определяется в синусовом узле, в котором так�
же присутствует изоформа HCN�1. HCN�2 пре�
обладает в системе пучка Гиса и волокон Пурки�
нье желудочков, при этом эта изоформа не бло�
кируется ивабрадином. До настоящего време�
ни нет сообщений о возможном присутствии
этих каналов в бронхиальной системе.

Результаты нашего предварительного иссле�
дования позволяют предположить, что в брон�
хиальной системе отсутствуют If�каналы, кото�
рые могут быть заблокированы ивабрадином.
В отличие от ��адреноблокаторов и других бра�
дикардических средств ивабрадин может быть

использован в клинической практике для лече�
ния стенокардии и хронической сердечной не�
достаточности при ИБС при сочетании с ХОБЛ,
как препарат снижающий ЧСС и не влияющий
на бронхиальную проходимость. Кроме того,
возможно применение блокаторов If�каналов у
больных с ХОБЛ, страдающих тахикардией,
обусловленной интоксикацией, хронической
дыхательной недостаточностью, легочным серд�
цем, а также страдающих повышенной чувстви�
тельностью к агонистам �2�адренорецепторов
короткого и продолжительного действия, на�
значение которых бывает целесообразным, на�
ряду с М�холинолитиками, у больных с ХОБЛ с
гиперреактивностью бронхиального дерева.

Заключение
Блокатор If�каналов ивабрадин, являясь се�

лективным, высоко избирательным брадикар�
дическим средством, не оказывает влияния на
скоростные и объемные показатели функции
внешнего дыхания, в связи с чем он может при�
меняться для лечения ИБС при ее сочетании с
ХОБЛ. Ивабрадин может найти клиническое ис�
пользование при лечении ХОБЛ, протекающей
с тахикардическим синдромом.
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Проведено обследование сотрудников органов внутренних дел (ОВД), которые были в служебной
командировке в Чеченской Республике. Факторы риска развития хронических заболеваний после пре�
бывания в экстремальных ситуациях изучались по специально разработанной анкете на основе опрос�
ника ВОЗ�СINDI у 80 сотрудников ОВД. Признаки нарушения психического состояния, связанные со
служебной командировкой, на момент опроса обследуемых не выявлены. Наблюдалась слабая динами�
ка негативных поведенческих привычек в отношении курения табака и приема алкоголя. Отмечалась
тенденция к увеличению числа лиц, которые стали больше уделять внимание занятиям физкультурой и
здоровьесберегающему поведению.
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Введение
Выполнение служебных заданий в зонах во�

енных локальных конфликтов вызывает у части
сотрудников силовых структур психические
стрессовые расстройства, проявляющиеся ад�
диктивными расстройствами личности с изме�
нением поведения, связанным с нездоровым
образом жизни (в основном злоупотребление
алкоголем), нарушением внутрисемейных отно�
шений [1, 5, 6, 10]. В процессе выполнения про�
фессиональных обязанностей на сотрудников
правоохранительных органов воздействуют це�
лый ряд факторов, которые могут не только сни�
жать эффективность выполнения ими функцио�
нальных обязанностей, но и приводить к пато�
логическим изменениям психической и сома�
тической сферы [9].Однако неясным остается
вопрос изменения образа жизни, связанного с
поведенческими факторами риска среди со�
трудников, у которых после командировки в Че�
ченскую Республику не было психических пост�
травматических стрессовых расстройств (ПТСР)
или они носили кратковременный характер. Рас�
пространенность факторов риска развития хро�

нических неинфекционных заболеваний как сре�
ди сотрудников силовых структур, так и среди
населения в целом, остается в настоящее вре�
мя высокой [4].

 Изучение влияния стрессовых ситуаций на
поведенческие факторы риска развития хрони�
ческих неинфекционных заболеваний: курение
табака, злоупотреблением алкоголем, пищевые
привычки, отношение к занятиям физкультурой
и спортом, гигиенические мероприятия и се�
мейные отношения у сотрудников ОВД остает�
ся актуальным.

Цель нашего исследования – определение
влияния экстремальных ситуаций на поведенче�
ские факторы риска развития хронических за�
болеваний.

Материалы и методы
Проведено комплексное обследование со�

трудников органов внутренних дел (ОВД), кото�
рые были в служебной командировке в Чечен�
ской Республике. Факторы риска развития хро�
нических заболеваний изучали по специально
разработанной анкете на основе анкеты ВОЗ�
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СINDI у 80 сотрудников ОВД, отобранных мето�
дом случайных чисел. Динамика основных по�
веденческих привычек в связи с командировка�
ми определялась путем субъективной само�
оценки сотрудниками по таким критериям, как
«Остались на прежнем уровне», «Стали боль�
ше», «Стали меньше».

Были сформированы две группы: 1�я груп�
па – 40 сотрудников отряда милиции особого
назначения (ОМОН), практически здоровые
лица; 2�я группа – 40 сотрудников других под�
разделений ОВД из числа находящихся на ста�
ционарном обследовании в терапевтическом
отделении госпиталя МВД по поводу обостре�
ния основного хронического заболевания. Во
2�й группе у 24 (60 %) сотрудников ОВД основ�
ным диагнозом была артериальная гипертен�
зия, у 6 (15 %) – заболевания желудочно�кишеч�
ного тракта, у 5 (12,5 %) – различные наруше�
ния нервной системы, у 4 (10 %) – заболевания
органов дыхания. Средний возраст обследован�
ных 1�й группы составил (29,1 ± 3,5) лет, во
2�й – (36,5 ± 4,1) года, стаж службы в МВД –
соответственно (7,2 ± 2,3) и (11,3 ± 3,1) года,
среднее количество командировок в зону во�
оруженного конфликта – соответственно (3,6 ±
0,6) и (3,3 ± 0,7) раза.

Изучение психического состояния проводи�
лось с применением методики «Краткая шкала
тревоги, депрессии и посттравматических
стрессовых расстройств» [2].

Статистическая обработка полученных ре�
зультатов проводилась путем сравнения двух
выборок по качественным определенным при�
знакам с помощью критерия Фишера.

Результаты и их анализ
Установлено, что признаков нарушения пси�

хического состояния, связанных со служебной
командировкой, на момент опроса среди об�
следуемых лиц не выявлено. У всех сотрудников

результат был менее 4 баллов по краткой шкале
тревоги, депрессии и ПСРТ. Анализ динамики
поведенческих факторов риска после команди�
ровки в Чеченскую Республику представлен в
таблице.

Оказалось, что подавляющая часть сотруд�
ников МВД курят. Выявлено, что во 2�й группе
отмечается тенденция небольшого увеличения
курения и увеличения потребления алкоголя.
В 1�й группе после пребывания в экстремаль�
ных ситуациях отмечается некоторое уменьше�
ние потребления алкоголя.

Слабую положительную динамику негативных
поведенческих привычек в отношении курения
табака и приема алкоголя в 1�й группе можно
объяснить тем, что среди сотрудников ОМОНа
проводился предварительный психологический
отбор. Они были более подготовлены для пре�
бывания в «горячих точках». В то же время, со�
трудники 2�й группы расценивали служебную
командировку в Чеченскую Республику как экст�
ремальное событие. Наши данные подтвержда�
ются исследованиями, где доказывается взаи�
мосвязь высокого уровня стресса с поведенче�
скими факторами риска, такими как курение и
алкоголь [3, 4, 7]. Установлено, что профессио�
нальные стрессорные факторы (а также наличие
или отсутствие социальной поддержки) могут
изменять количество потребления алкоголя [8].

У сотрудников 1�й группы отмечалась тен�
денция к увеличению числа лиц, которые стали
больше уделять внимание занятиям физической
культурой и спортом. Во 2�й группе часть лю�
дей стали меньше уделять внимание занятиям
физической культурой и спортом. В этой же
группе наблюдалось достоверное увеличение
числа сотрудников, которые стали обследовать�
ся в медицинских учреждениях и проходить спе�
циализированное лечение (42,5 %), что можно
связать с ухудшением состояния их здоровья.
После командировки в Чеченскую Республику
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увеличилось число лиц, занимающихся закали�
вающими и водными процедурами (в том чис�
ле и посещением бани), во 2�й группе – на 15 %
и в 1�й группе – на 5 %.

Увеличение времени пребывания сотрудни�
ков МВД с семьей и родственниками в обеих
группах после служебной командировки можно
объяснить тем, что произошла переоценка мо�
ральных ценностей по отношению к семье и
близким родственникам. Бо�льшая привержен�
ность к проведению времени в семье наблюда�
лась среди лиц 2�й группы (35 %) по сравнению
с 1�й группой (17,5 %).

Изучение пищевых привычек у сотрудников
МВД выявило, что они практически не измени�
лись. В обеих группах отмечается увеличение
потребления свежих фруктов и овощей. Воз�
можно, это связано с улучшением финансового
положения после поездки в Чеченскую Респуб�
лику (получение дополнительных денежных вы�
плат).

При проведении исследования следует учи�
тывать тот факт, что наличие хронических забо�
леваний у сотрудников 2�й группы может ока�
зывать влияние на изучаемые нами поведенче�
ские факторы риска. Возможно, их проявления
и характерологические особенности на фоне эк�
стремальных условий деятельности и способ�
ствовали развитию хронических заболеваний.

Заключение
Таким образом, результаты исследования

продемонстрировали особенности динамики
поведенческих факторов риска развития хрони�
ческих неинфекционных заболеваний у сотруд�
ников МВД, которые необходимо учитывать с
целью их профилактики. Полученные данные
позволяют сделать вывод о стабильности по�
веденческих  привычек  среди  сотрудников
ОМОНа. Имеет место разнонаправленное изме�
нение факторов риска у сотрудников ОВД дру�

гих подразделений, имеющих соматические за�
болевания, после пребывания в экстремальных
ситуациях.
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Рассматривается проблема совершенствования методов экспресс�диагностики неблагоприятных
изменений функционального состояния организма специалистов, занятых умственным трудом, сопря�
женным с высоким нервно�эмоциональным напряжением. Проводили сравнительный анализ годовой
динамики показателей функционального состояния организма и работоспособности, показателей тем�
пературно�болевой чувствительности у специалистов, работавших с различной степенью успешности.
Было определено, что в первые 2 мес после отпуска отмечается период врабатываемости, в последую�
щие 5 мес поддерживается оптимальный уровень работоспособности, с 8�го месяца сохранение долж�
ного качества профессиональной деятельности достигается за счет повышения физиологической сто�
имости деятельности, появляются начальные признаки хронического утомления. Порог болевой чув�
ствительности, определяемый с помощью модифицированного термочувствительного теста и коэффи�
циент асимметрии между средними значениями порогов боли пальцев кистей и пальцев стоп, оценива�
емые на протяжении годового рабочего цикла, являются интегральными показателями функционально�
го состояния организма и работоспособности.

Ключевые слова: функциональное состояние, работоспособность, нервно�эмоциональное напря�
жение, порог болевой чувствительности.

Введение
Одним из актуальных направлений психофи�

зиологии труда является разработка научно�ме�
тодического обеспечения психофизиологиче�
ского сопровождения профессиональной дея�
тельности специалистов, труд которых связан
с высоким нервно�эмоциональным напряжени�
ем. Основная особенность психофизиологиче�
ского сопровождения профессиональной дея�
тельности заключается в том, что в центре его
внимания стоит здоровый человек, и главными
задачами являются оценка уровня здоровья и
разработка мероприятий по его укреплению [1,
2, 4, 6].

Проблема сохранения и укрепления профес�
сионального здоровья особенно актуальна для
специалистов управленческого профиля. Их
профессиональная деятельность связана с по�
стоянно возрастающим объемом общей ин�
формации, необходимостью принятия ответ�
ственных решений в условиях дефицита време�
ни и избытка или недостатка информации, вы�
полнением работы в различное время суток и
других причин [2, 5].

Анализ литературы показал, что вопросы
разработки мероприятий, направленных на со�
хранение и укрепление здоровья специалистов�
управленцев, пока еще не явились объектом
пристального изучения и находятся на началь�
ном этапе рассмотрения. Важность этой про�
блемы, наряду с вышеперечисленными факто�
рами, обусловлена высокой значимостью ре�

зультатов деятельности специалистов данной
профессиональной группы.

Важнейшими задачами психофизиологиче�
ского сопровождения профессиональной дея�
тельности специалистов являются оценка функ�
ционального состояния (ФС) организма и теку�
щей работоспособности, а также прогнозиро�
вание динамики ФС организма и работоспособ�
ности на период длительного рабочего цикла.

Для адекватной оценки динамики ФС орга�
низма и профессиональной работоспособнос�
ти специалистов в период длительного рабо�
чего цикла необходимо осуществление перио�
дических исследований, направленных на выяв�
ление начальных явлений хронического утомле�
ния и переутомления. Основными требования�
ми, предъявляемыми к таким методам, являют�
ся высокая информативность, кратковремен�
ность и простота их выполнения и интерпрета�
ции.

Одной из перспективных методик оценки и
прогнозирования динамики ФС организма и
профессиональной работоспособности специ�
алистов, деятельность которых сопровождает�
ся высоким нервно�эмоциональным напряжени�
ем, является методика оценки температурно�
болевой чувствительности. Тесная взаимосвязь
психоэмоциональных и вегетативных проявле�
ний стресса с центральными механизмами ре�
гуляции болевой чувствительности, а также име�
ющиеся в литературе данные о высокой инфор�
мативности показателей температурно�боле�
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вой чувствительности в диагностике ФС орга�
низма и оценке здоровья человека позволили
выдвинуть гипотезу о возможности использо�
вания показателей температурно�болевой чув�
ствительности в оценке и прогнозировании ди�
намики ФС организма и работоспособности.

Цель исследования – совершенствование
методов экспресс�диагностики неблагоприят�
ных изменений ФС организма специалистов,
занятых умственным трудом, сопряженным с
высоким нервно�эмоциональным напряжением.

Материал и методы
Оценивали годовую динамику ФС организма

и работоспособности с использованием пока�
зателей температурно�болевой чувствительно�
сти. Оценка проводилась в течение первой не�
дели после выхода из основного отпуска и еже�
месячно на протяжении всего годового цикла
профессиональной деятельности. Результаты
оценки, проведенной в течение первой недели
после выхода из основного отпуска, принима�
лись за исходный уровень (ИУ) ФС организма и
работоспособности. Объектом исследования
явились 70 мужчин в возрасте 23–38 лет.

Для оценки температурно�болевой чувстви�
тельности использовали усовершенствованный
вариант метода К. Акабанэ – модифицирован�
ный термочувствительный тест (МТТ) (патент
РФ № 2078558). МТТ проводили с помощью
отечественного аппарата «Рефлексомастер»,

регистрационное удостоверение Минздрава
РФ № 29 /23041101/3560�02 от 03.04.2002 г.

Проводили сравнительный анализ динами�
ки показателей ФС организма и работоспособ�
ности, показателей температурно�болевой чув�
ствительности у специалистов полярных групп.
Разделение на полярные группы проводили по
результатам экспертной оценки с учетом обра�
щаемости за медицинской помощью, на осно�
вании закономерностей нормального распре�
деления. 1�я группа – «лучшие» – состояла из
специалистов, получивших самый высокий балл
и составивших 16 % от всей выборки, начиная с
первого ранга (n = 12). Во 2�ю группу – «неус�
пешных» – вошли получившие самый низкий
балл и составившие 16 % от всей выборки, на�
чиная с последнего ранга (n = 12).

Оценку значимости статистических различий
в выборках проводили с использованием кри�
териев Стьюдента и Манна–Уитни.

Структура и объем выполненных исследова�
ний представлены в табл. 1.

Результаты и их анализ
В годовом цикле профессиональной дея�

тельности специалистов�управленцев обнару�
жено различие в качественной направленности
и количественной выраженности отдельных по�
казателей различных функций организма, что
согласуется с результатами многочисленных
исследований умственной деятельности, сопро�
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вождающейся высоким нервно�эмоциональным
напряжением.

В первые 2 мес достоверно (р < 0,05) повы�
сились ЧСС, МОК, индекс Робинсона. ЧСС уве�
личилась с (71,2±2,6) уд/мин на ИУ до (76,8±
2,6) уд/мин и (76,2±2,9) уд/мин к концу 1–2�го
месяца соответственно, МОК – с (3648,5±
145,2) мл/мин на ИУ до (3951,4±148,5) мл/мин
и (3962,4±145,3) мл/мин к концу 1–2�го меся�
ца, индекс Робинсона – с (91,5±2,7) усл. ед. на
ИУ до (97,2±2,6) усл. ед. к концу 1�го месяца.

С 3�го по 7�й месяц включительно большин�
ство оцениваемых показателей ФС организма
и работоспособности изменялись на уровне
тенденций.

С 8�го месяца при сохранении качества про�
фессиональной деятельности на необходимом
уровне обнаружены значимые (р < 0,05) изме�
нения, свидетельствующие об увеличении фи�
зиологической стоимости профессиональной
деятельности: начиная с 8�го месяца – повыше�
ние ЧСС, САД, СДД, индексов Робинсона и Рида,
вегетативного индекса Кердо; начиная с 9�го
месяца – повышение ДАД и показателя сердеч�
ной деятельности по пробе Руфье.

С  8–9�го месяца достоверно (р < 0,05) по�
высилась реактивная тревога, снизилась под�
вижность нервных процессов в зрительной си�
стеме, уменьшились объем и устойчивость крат�
ковременной памяти на вербальный материал,
снизилось качество мыслительной деятельно�
сти.

С  9�го месяца выявлено достоверное (р < 0,05)
снижение качества профессиональной деятель�
ности. Показатель экспертной оценки качества
профессиональной деятельности на первом
месяце составил (30,5±1,5) балла, к 9�му меся�
цу – (26,8±1,3) балла, снижение составило
12,1 %. С этого же периода обнаружены досто�
верные изменения (р < 0,05), свидетельствую�
щие об ухудшении ФС организма: повышение
МОК, ПД, суммарного отклонения от аутоген�
ной нормы; снижение времени задержки дыха�
ния на вдохе и выдохе, показателя ФСКРС, ско�
рости переработки информации, объема и ус�

тойчивости кратковременной зрительной памя�
ти на числа, статической мышечной выносли�
вости. С 11�го месяца выявлено достоверное
(р < 0,05) увеличение латентного времени ПСМР,
снижение частоты касаний теппинг�теста,
уменьшение интегрального показателя само�
оценки и вегетативного коэффициента методи�
ки Люшера.

Порог болевой чувствительности (ПБ) незна�
чительно повысился к концу 1�го месяца и прак�
тически не изменялся в последующие 3 мес.
В дальнейшем, начиная с 5�го месяца, отмеча�
ется тенденция к снижению ПБ, достигнув зна�
чимых различий (р < 0,05) по сравнению с ис�
ходным уровнем к 8�му месяцу. Коэффициент
асимметрии порогов болевой чувствительнос�
ти постепенно снижался, начиная с 6�го меся�
ца, достигнув достоверных различий (р < 0,05)
к 9�му месяцу. Динамика показателей темпера�
турно�болевой чувствительности обследуемых
представлена в табл. 2.

Результаты корреляционного анализа обна�
ружили различные по направлению и силе свя�
зи температурно�болевой чувствительности с
ФС организма. Выявлена отрицательная связь
между порогом болевой чувствительности и
ЧСС (r = –0,68), САД (r = –0,67), МОК (r = –0,61),
индексами Робинсона (r = –0,53) и Рида (r =
–0,59), реактивной тревогой (r = –0,65). Обна�
ружена положительная связь с показателем ка�
чества профессиональной деятельности (r =
0,60) и КЧСМ (r = 0,51). Это указывает на взаи�
мосвязь болевой чувствительности с ФС сер�
дечно�сосудистой системы, центральной не�
рвной системы, эмоциональным состоянием и
ФС организма в целом.

Похожие взаимосвязи выявлены между ко�
эффициентом асимметрии порогов болевой
чувствительности и показателями ФС организ�
ма. При этом коэффициент асимметрии оказал�
ся взаимосвязан с большим числом показате�
лей ФС организма. С данным показателем кор�
релировали: показатель качества профессио�
нальной деятельности (r = 0,67), ЧСС (r = –0,62),
САД (r = –0,60), МОК (r = 0,56), индексы Робин�
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сона (r = –0,65) и Рида (r = –0,52), КЧСМ (r =
0,63), реактивная тревога (r = –0,63). Менее тес�
ные связи коэффициента асимметрии ПБ выяв�
лены с ДАД (r = –0,45), статической мышечной
выносливостью (r = 0,47) и частотой касаний
теппинг�теста (r = 0,42).

Проведенный сравнительный анализ дина�
мики ФС организма специалистов с различным
качеством профессиональной деятельности
выявил, что на исходном уровне из оценивае�
мых показателей значимые различия (р < 0,05)
в полярных группах выявлены по показателям
индексов Рида и Робинсона. В группе «неуспеш�
ных» показатели этих индексов были более вы�
сокими. В группе «успешных» большинство оце�
ниваемых показателей ФС организма на исход�
ном уровне имели лучшие значения.

По целому ряду показателей, отражающих
состояние систем кровообращения и внешнего
дыхания, с 8�го по 12�й месяц в полярных груп�
пах выявлены значимые различия (р < 0,05).
Статистически значимо большие значения в
группе специалистов с низкими показателями
экспертной оценки и большей обращаемостью
за медицинской помощью по показателям ЧСС,
САД, ДАД, СДД, МОК, индексами Робинсона и
Рида указывают на большую физиологическую
стоимость профессиональной деятельности.

В группе «неуспешных» обнаружены значи�
мо худшие (р < 0,05) результаты по некоторым
показателям, характеризующим познаватель�
ные психические процессы и ФС нервной сис�
темы: с 8�го месяца – по КЧСМ; с 9�го месяца –
по выполнению методики «Закономерности»;
с 10�го месяца – по точности выполнения мето�
дики «Вербальная память», скорости переработ�
ки информации и реактивной тревоги; с 12�го
месяца – по времени выполнения методики
«Красно�черная таблица» и статической мышеч�
ной выносливости.

В годовой динамике в полярных группах по
ПБ и коэффициенту асимметрии статистически
значимых различий не выявлено. Основываясь
на данных литературы, было сделано предполо�
жение о том, что для динамической оценки ФС
организма здоровых людей диагностическую
значимость имеет не сам порог болевой чув�
ствительности, а показатели его относительно�
го изменения – степень отклонения от значений
исходного уровня.

При сравнении относительных изменений ПБ
определяются весьма существенные различия
в их динамике в полярных группах. Направле�
ния этих изменений в обеих группах в целом
одинаковы. При этом в группе «неуспешных» на
2–3�м месяце достоверно (р < 0,05) большим

было увеличение ПБ, начиная с 8�го месяца –
снижение ПБ (рисунок).

Значимые изменения (р < 0,05), обнаружен�
ные в первые 2 мес годового рабочего цикла,
характерны для периода врабатываемости. Не�
значительные колебания показателей работо�
способности и ФС организма, выявленные с
3�го по 7�й месяц включительно, объясняются
тем, что ФС, как системный ответ организма,
обладает достаточной степенью устойчивости,
допуская в определенных пределах флуктуацию
параметров отдельных функций при условии со�
хранения типа взаимодействия этих функций
между собой.

Значимые (р < 0,05) изменения, выявленные
с 8�го месяца годового рабочего цикла, при со�
хранении качества профессиональной деятель�
ности на необходимом уровне, являются началь�
ными проявлениями хронического утомления.

Значимые (р < 0,05) изменения, обнаружен�
ные с 9�го месяца годового рабочего цикла и
свидетельствующие об ухудшении ФС организ�
ма и снижении качества деятельности, характер�
ны для стадии прогрессирующего ухудшения
работоспособности. Известно, что чрезмерное
эмоциональное напряжение ведет к понижению
надежности деятельности. Полученные резуль�
таты подтверждают представления о том, что
различные процессы, протекающие в организ�
ме человека (прежде всего психические) при
развитии утомления, нарушаются не одновре�
менно.

Взаимосвязи показателей температурно�
болевой чувствительности с ЧСС, САД, МОК,
индексами Робинсона и Рида согласуются с ус�
тановленной зависимостью между болевой чув�
ствительностью в различных областях кожного
покрова и состоянием симпатической нервной
системы. В процессе пролонгированного или
часто повторяющегося стрессового воздей�
ствия у человека болевая чувствительность кожи
претерпевает фазные изменения. Вслед за пер�
воначальным увеличением ПБ, являющегося
проявлением известного феномена стресс�выз�

Динамика порога болевой чувствительности.
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ванной аналгезии, развивается гипералгезия [3,
7, 8].

Обнаруженная взаимосвязь показателей
температурно�болевой чувствительности с ре�
активной тревогой подтверждает данные, дока�
зывающие связь болевой чувствительности с
эмоциональной сферой. Установленная связь
показателей температурно�болевой чувстви�
тельности с КЧСМ согласуется с представлени�
ями о зависимости болевой чувствительности
от функционального состояния ЦНС в целом.

Учитывая тот факт, что коэффициент асим�
метрии связан с большим числом показателей
ФС организма, а также принимая во внимание
синхронность достоверного (р < 0,05) сниже�
ния ПБ с начальными проявлениями хрониче�
ского утомления, а коэффициента асимметрии
– с уже развившемся хроническим утомлением,
можно сделать вывод о том, что снижение ко�
эффициента асимметрии является более надеж�
ным, но менее чувствительным индикатором
хронического утомления.

Выявленная связь показателей температур�
но�болевой чувствительности с качеством про�
фессиональной деятельности является законо�
мерной. Как известно, болевая чувствитель�
ность является информативным интегральным
показателем состояния организма [7, 8]. Усло�
вия включения обследуемых в выборку, связан�
ные с профессиональным стажем и занимаемой
должностью, позволяют считать, что взаимо�
связь болевой чувствительности с качеством
профессиональной деятельности у обследуемо�
го контингента обусловлена резервными воз�
можностями и наличным ФС организма.

Выявленные значимые различия (р < 0,05)
в динамике физиологических показателей в по�
лярных по качеству профессиональной деятель�
ности группах подтверждают результаты мно�
гочисленных исследований, в которых показа�
но, что физиологические возможности орга�
низма в значительной степени определяют ус�
пешность и качество профессиональной дея�
тельности.

Результаты сравнительного анализа динами�
ки показателей работоспособности и ФС орга�
низма в полярных группах указывают на то, что
в группе «неуспешных» утомление носит более
выраженный характер.

Отсутствие достоверных различий в годовой
динамике в полярных группах по ПБ и коэффи�
циенту асимметрии связано с тем, что при вы�
сокой термочувствительности организма чело�
века диапазон колебаний ПБ у здоровых людей
представляет собой довольно узкий спектр зна�
чений. Это не позволяет определить значимых

различий в двух небольших по численности груп�
пах обследуемых. Статистически значимое
(р < 0,05) большее увеличение ПБ в группе «не�
успешных» ко 2–3�му месяцу при сравнении от�
носительных изменений свидетельствует
о том, что профессиональная нагрузка для этой
группы оказывает более выраженное стрессо�
генное воздействие. Отмеченное в конце годо�
вого рабочего цикла большее снижение ПБ в
группе «неуспешных» свидетельствует о более
выраженном хроническом утомлении, развив�
шемся вследствие длительного нервно�эмо�
ционального напряжения.

Полученные данные согласуются с результа�
тами исследований температурно�болевой чув�
ствительности при функциональных состояни�
ях, сопряженных с длительным нервно�эмоцио�
нальным напряжением. Выраженное снижение
ПБ некоторые авторы предлагают рассматри�
вать как признак начинающегося истощения ес�
тественных стресс�лимитирующих реакций орга�
низма и показание для проведения мероприя�
тий коррекции.

Выводы
1. В годовом цикле профессиональной дея�

тельности специалистов�управленцев в первые
2 мес после отпуска отмечается период враба�
тываемости. В последующие 5 мес поддержи�
вается оптимальный уровень работоспособно�
сти, большинство оцениваемых показателей ФС
организма и работоспособности изменяются
на уровне тенденций.

2. С 8�го месяца годового рабочего цикла
сохранение должного качества профессиональ�
ной деятельности достигается за счет повыше�
ния физиологической стоимости деятельности,
появляются начальные признаки хронического
утомления. Об этом свидетельствует повышение
ЧСС, САД, СрАД, индексов Робинсона и Рида,
вегетативного индекса Кердо. С 9�го месяца по�
вышается ДПД и показатель сердечной деятель�
ности по пробе Руфье. С 8–9�го месяца повыша�
ется реактивная тревога, снижается подвижность
нервных процессов в зрительной системе, умень�
шается объем и устойчивость кратковременной
памяти на вербальный материал, снижается ка�
чество мыслительной деятельности.

3. Порог болевой чувствительности, опреде�
ляемый с помощью модифицированного тер�
мочувствительного теста, и коэффициент асим�
метрии между средними значениями порогов
боли пальцев кистей и пальцев стоп, оценивае�
мые на протяжении годового рабочего цикла,
являются интегральными показателями ФС
организма и работоспособности.
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4. Степень относительного изменения поро�
га болевой чувствительности в различные пе�
риоды годового рабочего цикла позволяет про�
гнозировать динамику ФС организма и рабо�
тоспособности в дальнейшем, диагностировать
хроническое  утомление.  Повышение  порога
болевой чувствительности в первом полугодии
позволяет прогнозировать выраженное утомле�
ние в конце года. Снижение порога болевой чув�
ствительности позволяет диагностировать на�
чальные проявления хронического утомления.
Снижение коэффициента асимметрии между
средними значениями порогов болевой чув�
ствительности пальцев кистей и пальцев стоп
свидетельствует о развившемся хроническом
утомлении.
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КОНКУРЕНЦИЯ И КАЧЕСТВО САНАТОРНЫХ УСЛУГ
МИНИСТЕРСТВА ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт�Петербург

Представлен конкурентный анализ трех военных санаториев Черноморского побережья, выявлены
сильные и слабые стороны в качестве предоставляемых услуг. Определены механизмы повышения
конкурентоспособности, используя современный метод конкурентного анализа и, следовательно, по�
вышение качества оказываемых санаторных услуг.

Ключевые слова: военные санатории, качество услуг, конкуренция, конкурентный анализ, санатор�
ные услуги, экономическая деятельность.

Введение
Экстремальные условия деятельности (лик�

видация последствий чрезвычайных ситуаций,
ведение контртеррористических мероприятий
и др.) способствуют чрезмерному напряжению
и истощению функциональных резервов орга�
низма человека [4]. Не вызывает возражение
факт, что наиболее оптимально восполнить их
можно отдыхая (лечась) в  санаторно�курортных
условиях.

Однако, исходя из среднегодовой пропуск�
ной способности лечебно�оздоровительных уч�
реждений Минобороны России, смогли реали�

зовать свое право на санаторно�курортное ле�
чение в соответствии с законодательством РФ
в 2000 г. 180,7 тыс. человек, за 9 мес 2001 г.  –
136,1 тыс. человек, или только 3 % нуждающих�
ся лиц. Наметилась тенденция к снижению ко�
личества военнослужащих, военных пенсионе�
ров и членов их семей, которым предоставля�
ется санаторно�курортное лечение [8].  Данные
мониторинга в 2007 г. свидетельствуют, что об�
щее количество коек военных санаториев позво�
ляет обеспечить санаторно�курортное лечение
и отдых около 9 % потребностей военнослужа�
щих и приравненных к ним категорий [5]. В свя�
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зи с чем, задачей нашего исследования явился
анализ качества санаторных услуг.

Конкуренция военных санаториев в санатор�
но�курортной сфере – это соперничество на
рынке услуг при осуществлении предпринима�
тельской деятельности в разрешенных случаях
за привлечение сторонних потребителей, нуж�
дающихся в лечении и отдыхе, с целью наибо�
лее полного удовлетворения их потребностей,
результатом которого является получение ста�
бильной прибыли для обеспечения покрытия
недофинансирования из бюджета и дальнейше�
го развития военного санатория [9].

Данное определение является одним из эле�
ментов научно�методической основы разрабо�
танных в данной исследовательской работе под�
ходов и методик. Прикладные аспекты теорети�
ческих исследований экономической природы
конкуренции воплотились в дальнейшем в фор�
мулировании категории «конкурентоспособ�
ность» [11]. Можно выделить несколько видов
конкурентного поведения военного санатория:

1) традиционные, присущие развитой эко�
номике;

2) специфические, унаследованные от команд�
ной экономики;

3) связанные с неразвитостью рыночных ин�
ститутов и кризисной экономической средой
переходного периода.

Отмечаются побочные явления переходно�
го периода, влияющие на конкурентоспособ�
ность военного санатория: действия органов
военного управления, издержки системы нало�
гообложения, экономический кризис, неразви�
тость рынков, социальная нестабильность и эф�
фект «непредвиденных последствий» [10].

Анализ определений конкурентоспособнос�
ти санаторно�курортных услуг российских и за�
рубежных авторов выявил, что в них особо под�
черкивается роль потребителя, так как санатор�
но�курортные услуги являются конкурентоспо�
собными по своим «потребительским характе�
ристикам», «способности удовлетворять запро�
сы потребителя», «соответствию требованиям
рынка», «способности отвечать на ожидания
потребителей». Большое внимание уделяется
роли конкурентной способности на рынке с уче�
том «выгодных отличий от санаторных услуг кон�
курентов» в условиях «широкого предложения».
Но при этом не отмечается заинтересованность
военного санатория – производителя санатор�
но�курортных услуг [6].

Наличие различных определений конкурен�
тоспособности и подходов к ее управлению сви�
детельствует о важности и сложности пробле�
мы, о незавершенности ее методологической

проработки и необходимости дальнейших ис�
следований [3, 12].

Следует заметить, что ни в отечественной,
ни в зарубежной литературе нам не удалось най�
ти определения конкурентоспособности сана�
торно�курортной услуги. Большинство исследо�
вателей предпочитают не выделять отдельно
такие понятия, как «санаторная услуга» и «услу�
га», принимая их равнозначными. Такой подход
не учитывает существенные особенности сана�
торной услуги, такие как неосязаемость, неот�
делимость от источника их предоставления,
совпадение стадии производства и потребле�
ния, невозможность транспортировки и хране�
ния, а также изменчивость. Но именно эти ха�
рактеристики обусловливают специфику сана�
торно�курортной отрасли и вызывают пробле�
мы по обеспечению конкурентоспособности
военного санатория, связанные, в первую оче�
редь, с обеспечением качества санаторной ус�
луги [1].

Проведенный анализ позволил сформулиро�
вать понятие «конкурентоспособности санатор�
но�курортной услуги» – способность услуги эф�
фективно и качественно удовлетворять рекреа�
ционные потребности покупателей, превосхо�
дя конкурентов на рынке санаторно�курортных
услуг по потребительским характеристикам ус�
луги при минимальных затратах на их удовлет�
ворение, обеспечивая при этом коммерческий
успех военного санатория при предпринима�
тельской деятельности.

Исходя из сформулированного понятия,
конкурентоспособности санаторно�курортной
услуги можно предложить следующую форму�
лировку понятия «конкурентоспособности воен�
ного санатория» – его способность осуществ�
лять свою предпринимательскую деятельность
по оказанию санаторно�курортных услуг в ры�
ночных условиях и противостоять конкурентам,
получая при этом прибыль, достаточную для
покрытия недофинансирования из бюджета при
содержании военного санатория, развития уч�
реждения и обслуживания потребителей на вы�
соком качественном уровне. Схема оценки уров�
ня конкурентоспособности военного санатория
представлена на рисунке.

 Материалы и методы
Объектом исследования стали медико�эко�

номические показатели деятельности военных
санаториев Черноморского побережья «Авро�
ра», «Адлер», «Сочинский центральный военный
санаторий» (СЦВС) [2, 7]. Предмет исследова�
ния – конкурентоспособность указанных сана�
ториев. Методы исследования: историко�логи�
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ческий, эконометрический, системный анализ
и экспериментальное моделирование.

Результаты исследования
Для проведения экспериментального конку�

рентного анализа военных санаториев проана�
лизированы их некоторые показатели деятель�
ности. При построении таблицы конкурентного
анализа использовали средневзвешенную сто�
имость путевок в ценах 2006 г. (табл. 1).

С себестоимостью санаторно�курортных ус�
луг тесно связаны качество и количество пред�
лагаемых медицинских услуг, методов и мето�
дик лечения, состав предлагаемых услуг по раз�
мещению, лечебному питанию, организации
досуга и автотранспортного обеспечения. На�
бор предлагаемых санаторно�курортных услуг
при образовавшейся фактической себестоимо�
сти одного койко�дня определяет конкуренто�

способность санаторной услуги, предоставля�
емой санаторно�курортным учреждением. Низ�
кая стоимость койко�дня в военном санатории
не позволяет осуществлять высокоэффективные
рекреационные услуги. Следует указать, что
цена обыкновенного номера в гостинице на Кав�
казском побережье Черного моря составляет от
1,5 тыс. рублей в сутки.

Низкая обеспеченность военных санаториев
силовых  структур  трудовыми  ресурсами
(табл. 2) связана в основном с тем, что военные
здравницы являются бюджетными учреждения�
ми, и заработная плата основного и вспомога�
тельного персонала значительно ниже (в 2–3
раза) среднемесячной заработной платы со�
трудников Черноморских здравниц, не принад�
лежащих силовым структурам государства.

Результаты проверок и официальные данные
показывают, что средняя заполняемость в во�

енных санаториях на Кавказе
составляет не более 65–75 %
(табл. 3) [2, 5, 7]. Безусловно,
при существующей организа�
ции медицинского обеспече�
ния Вооруженных сил РФ толь�
ко незначительное количество
военнослужащих могут реали�
зовать свое право на санатор�
но�курортное лечение в соот�

Схема оценки уровня конкурентоспособности военного санатория.
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ветствии с Федеральным законом «О статусе
военнослужащих».

Данные табл. 1–4 показывают, что среди рас�
сматриваемых нами военных санаториев СЦВС
имеет небольшое конкурентное преимущество.
От своих конкурентов он незначительно отлича�
ется в лучшую сторону большей материальной
обеспеченностью койко�дня, долей рынка, уров�
нем среднегодовой заполняемости, численно�
стью персонала.

Анализ данных табл. 1–4 позволяет заклю�
чить, что рассматриваемые нами санатории
Минобороны РФ не конкурентоспособны по
ряду показателей:

� ценовой политике;

� ассортиментной политике;
� рекламной активности;
� дополнительным услугам (оформление

виз и общегражданского заграничного пас�
порта и др.);

� сотрудничеству с железнодорожными
компаниями, страховыми фирмами, трансфе�
рами и т. д.

Таким образом, после проведения конкурен�
тного анализа санаториев между собой  видно,
что проводить анализ с коммерческими орга�
низациями не имеет смысла ввиду явного от�
сутствия конкурентных преимуществ военных
здравниц в настоящее время.

Выводы
Рассмотренные нами санатории Миноборо�

ны РФ не конкурентоспособны. Как известно,
любая услуга будет более выгодно отличаться
от конкурентной по ряду показателей, макси�
мально удовлетворяющих запросы потребите�
лей: ценой, качеством, сервисом, ассортимен�
том, доступностью, быстротой, незаменимос�
тью и др.
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Учитывая, что среди прочих показателей са�
наторные учреждения Минобороны РФ могут
использовать преимущество лишь некоторых из
них, необходимо максимально развивать дру�
гие конкурентные преимущества: сервис, рек�
лама бренда Минобороны РФ, использование
электронных информационных систем и сетей,
сотрудничество со сторонними организациями
в сфере транспорта, страхования и т. д. Этим
должен заниматься руководитель санаторного
учреждения, используя на практике конкурент�
ный анализ. Применяя конкурентный анализ,
можно значительно повысить уровень качества
оказания санаторных услуг и престижа военных
здравниц.
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КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ АЛГИЧЕСКИХ ФОРМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕВРОПАТИИ
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 Представлены результаты эффективности применения антиконвульсанта прегабалина в лечении
болевого синдрома у больных с диабетической полиневропатией.

Ключевые слова: диабетическая полиневропатия, лечение, болевой синдром, прегабалин.

Введение
Распространенность сахарного диабета (СД)

и часто возникающие его осложнения у лиц раз�
личного пола, возраста и социального статуса
дают основание считать изучение этой патоло�
гии одной из актуальных задач современной
медицины [4]. Проблемы больных, связанные с
СД, находят отражение и на страницах данного
журнала [2, 6, 7]. В популяциях, подвергнувших�
ся чрезвычайным ситуациям (экологические
катастрофы вследствие геофизических, клима�
тических, военных причин), ежегодный прирост
вновь выявленных случаев СД составляет более

10 %, а удвоение числа больных происходит
каждые 10–15 лет [2]. Практически облигатным
неврологическим осложнением СД является по�
линевритический синдром, который, по данным
многих авторов, выявляется в 72–97 % случаев
у лиц, страдающих диабетом [3].

Особого внимания заслуживает боль, кото�
рая, в различной степени выраженности, наблю�
дается более чем в 70 % случаев диабетичес�
кой полиневропатии (ДП). Часто мучительная
полиневритическая боль, возникая или усили�
ваясь в ночные часы, физически и морально
изматывает пациентов [8]. Нередко применяе�
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мые обезболивающие препараты не оказывают
достаточного эффекта, что в ряде случаев мо�
жет быть причиной отказа пациентов от продол�
жения лечения СД, возникновения депрессий и
суицидальных намерений [5]. Боль при ДП яв�
ляется типичной нейропатической и, в отличие
от ноцицептивной боли (возникающей в ответ
на острое повреждение тканей организма) [1],
имеет важные особенности. Прежде всего, она
сопровождается специфическими чувствитель�
ными расстройствами, характерной является
аллодиния – появление боли в ответ на стимул,
который в нормальных условиях не вызывает
боли [9]. В таких случаях больные испытывают
сильные боли при малейшем прикосновении,
иногда даже при дуновении ветра. При нейро�
патической боли часто наблюдаются гиперес�
тезия, гипералгезия, гиперпатия и невралгия.

Пациентов могут также беспокоить спонтан�
ные боли, возникающие при очевидном отсут�
ствии какого�либо внешнего воздействия. Они,
как правило, носят жгучий, колющий характер.
Боль при хронической ДП носит спонтанный
характер и включает в себя парестезии, кото�
рые описываются пациентами в виде чувства
жжения, покалывания, ползания мурашек или
похожих на электрические разряды феноменов.
Нередко пациентов беспокоят пароксизмаль�
ные стреляющие или кинжальные корешковые
боли, локализующиеся преимущественно в об�
ласти шеи, поясницы, по задней поверхности
рук и ног [11].

Патофизиологические механизмы нейропа�
тического болевого синдрома сложны. Нейро�
патическая боль возникает в результате нару�
шенного взаимодействия ноцицептивных и ан�
тиноцицептивных систем вследствие пораже�
ния или нарушения их функций на различных
уровнях нервной системы [10]. Возможные ме�
ханизмы боли включают в себя спонтанную эк�
топическую активность поврежденных аксонов,
сенситизацию болевых рецепторов, патологи�
ческие взаимодействия периферических сен�
сорных волокон, гиперчувствительность к кате�
холаминам [8]. Центральная сенситизация груп�
пы нейронов спинного мозга является результа�
том нейрональной пластичности, активирован�
ной первичной афферентной стимуляцией. Этот
процесс считается решающим в формировании
синдрома нейропатической боли и приводит к
развитию аллодинии и гиперпатии [5].

Поскольку ДП является прямым следствием
эндогенного воздействия на нервную ткань сво�
бодных кислотных радикалов, то и важнейшим
лечебным фактором является низкоуглеводная
диета и медикаментозное поддержание нор�

мального уровня гликемии [3]. В лечении боле�
вого синдрома при ДП традиционно использу�
ют местные анестетики, адьювантные анальге�
тики и анальгетики из группы опиатов [9].

Материалы и методы
Проведены обследование и лечение 112

больных с СД, имевших клинические проявле�
ния сенсомоторной полиневропатии с болевым
синдромом, со средним возрастом 51,2 года и
длительностью СД – 14,8 года. Мужчины соста�
вили 91,1 %, женщины – 8,9 %. Пациентов с ин�
сулинпотребным диабетом было 32 (28,6 %),
с инсулиннепотребным – 80 (71,4 %). Все паци�
енты получали гипоглигемическую терапию и
традиционное медикаментозное лечение – аль�
фа�липоевую кислоту, витамины группы В, ни�
котиновую кислоту, прозерин, нестероидные
противовоспалительные средства, ненаркоти�
ческие анальгетики, иглорефлексотерапию.

Исследовано влияния препарата прегабалин
на выраженность болевого синдрома у больных
со смешанными формами ДП. Являясь антикон�
вульсантом с центральным механизмом боле�
утоляющего действия, прегабалин имеет высо�
кую аффинность к альфа�2�дельта протеину
в центральной нервной системе, связывание
с которым приводит к уменьшению высвобож�
дения ряда нейротрансмиттеров боли (включая
глутамат, норадреналин и субстанцию Р) в пере�
возбужденных нейронах. Благодаря снижению
высвобождения нейротрансмиттеров прегаба�
лин селективно подавляет возбудимость сети
нейронов и способствует уменьшению частоты
потенциалов действия периферических нервов
[8]. Действие прегабалина обеспечивает эффек�
тивность аналгезии и большую безопасность по
сравнению с традиционными антиконвульсанта�
ми и классическими, в том числе и наркотичес�
кими анальгетиками [10].

Выделены 2 группы больных: 1�ю – состави�
ли 65 человек, получавших, кроме традицион�
ной комплексной терапии, в качестве обезбо�
ливающего средства прегабалин в дозе по
300 мг 2 раза в сутки в течение 4 нед. Пациенты
2�й группы (47 человек) получали только тра�
диционную терапию. Больные в обеих группах
не имели значимых различий по возрасту, дли�
тельности СД и клиническим проявлениям по�
линевритического синдрома. Всем больным
проводились общесоматические, клинико�не�
врологические, лабораторные и электрофизи�
ологические обследования по общепринятой
методике при поступлении и при выписке, а при
необходимости несколько раз за период ле�
чения.
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Результаты и их анализ
Состояние неврологического статуса и по�

казатели инструментальных методов исследо�
вания у больных с ДП до и после лечения отра�
жены в таблице. После проведенного лечения
самочувствие и объективные показатели улуч�
шились у пациентов 1�й и 2�й группы, что впол�
не закономерно.

Проведенное исследование также показало,
что лечение прегабалином в 1�й группе паци�
ентов с выраженными полиневритическими бо�
лями способствует более выраженному обрат�
ному развитию субъективных и объективных кли�
нических признаков полиневропатии и досто�
верно приводит к редуцированию болевых ощу�
щений (p < 0,001). Признаков угнетения дыха�
ния и кровообращения, что особенно важно у
пациентов с преобладанием вегетативных на�
рушений, не отмечалось.

Заключение
Таким образом, проанализировав измене�

ния неврологического статуса у больных с ДП
после проведенной терапии, констатируем, что
прегабалин может успешно использоваться в
составе комплексной терапии как в условиях
стационара, так и амбулаторно.
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СТРУКТУРА БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА НА ГОСПИТАЛЬНОМ
ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГРУППОВОЙ ПСИХОТЕРАПИИ

Военно�медицинская академия им С.М. Кирова, Санкт�Петербург

Представлен анализ организации реабилитационных мероприятий у 140 больных с ишемической
болезнью сердца (ИБС). Оценку качества жизни (КЖ) проводили при помощи опросника SP�36. Сравне�
ны оценки КЖ у больных 1�й группы (n = 30), с которыми проводились занятия групповой поведенческой
психотерапией, и 2�й (контрольной) группы (n = 30). Установлено, что курс занятий групповой поведен�
ческой психотерапией достоверно улучшает некоторые показатели КЖ больных с ИБС на этапах реаби�
литации.

Ключевые слова: заболевания сердца, ишемическая болезнь сердца, качество жизни, поведенче�
ская психотерапия, реабилитация.

Введение
Несмотря на ощутимые успехи интенсивно�

го развития кардиологии, кардиохирургии и ин�
тервенционной кардиологии в настоящее вре�
мя, число пациентов, страдающих ишемиче�
ской болезнью сердца (ИБС), в том числе сре�
ди спасателей и подразделений особого риска
(куда относятся и части МЧС России), еще очень
велико. Большинство исследователей считают,
что важной медико�социальной и экономиче�
ской проблемой является их реабилитация [1, 9].

Широкое внедрение в стране хирургических
методов лечения ИБС позволило по�новому рас�
смотреть некоторые аспекты реабилитации дан�
ного заболевания [3]. Интенсивно идет поиск
схем реабилитации после различных видов опе�
ративных вмешательств с учетом динамики ИБС,
однако большинство проблем пока еще остают�
ся в стадии разработки и исследований [7].

Проблемы реабилитации больных тесно свя�
заны с оценкой качества жизни (КЖ). В научной
литературе под КЖ обычно понимается систе�
ма жизненных ценностей, характеризующих со�
зидательную деятельность, структуру потребно�
стей и условий развития человека и общества,
удовлетворенность людей жизнью, социальны�
ми отношениями и окружающей средой. КЖ –
это соотношение цели и результата жизнедея�
тельности людей. Изучение КЖ имеет строгую
методологию, интенсивно разрабатываемую в
последнее время [4, 5].

Концепция КЖ, связанного со здоровьем,
является фундаментальной для изучения эффек�
тивности реабилитационных программ [2, 6, 8,
10]. Вместе с тем, некоторые вопросы реаби�
литации больных с ИБС освещены крайне сла�
бо. Это обусловлено несовершенством суще�
ствующих методологических подходов к изуче�
нию проблемы и объективному их анализу. Ис�
следование проблем реабилитации требует
дальнейшего всестороннего изучения. К сожа�

лению, отечественные исследования последних
лет не содержат достаточных сведений о реали�
зации целостной системы технологии реабили�
тации. При этом самым уязвимым является гос�
питальный этап реабилитации [2, 3].

В настоящее время создается база для прове�
дения и внедрения комплекса новых методик. Нуж�
даются в обосновании многие организационные
формы реабилитации. Для успешного решения
организационных и практических задач реабили�
тации и вторичной профилактики необходимо
изучить контингент больных реабилитационных
учреждений, и наметить новые подходы к восста�
новлению функционального состояния сердечно�
сосудистой системы пациентов [1].

Материалы и методы
Объект  исследования  составили  данные

о результатах реабилитационных мероприяти�
ях и комплексной оценке состояния сердечно�
сосудистой системы у 140 больных, перенесших
острый инфаркт миокарда (ОИМ) и различные
оперативные вмешательства на сердце в 2005–
2007 гг. (табл. 1). Среди всех обследованных
больных военные пенсионеры составили 82 %.
Действующих военнослужащих, которым прово�
дилось кардиохирургическое лечение, было
13 %, пенсионеров Минобороны РФ – 87 %. По�
лученные цифры свидетельствуют, что в 86 % в
реабилитационных отделениях проводится ре�
абилитация постинфарктным больным. Следу�
ет отметить, что количество больных, поступа�
ющих в реабилитационные отделения после кар�
диологических операций, с каждым годом
в последнее время увеличивается.

Подавляющие число пациентов направляют�
ся в реабилитационное учреждение из крупных
госпиталей и лечебных учреждений Миноборо�
ны РФ и окружных военных клинических госпи�
талей (ОВКГ) (табл. 2). В то же время есть боль�
ные, которые поступали в специализированные
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кардиологические отделения из других меди�
цинских учреждений, в том числе из отдаленных
гарнизонов. Существует проблема организации
направления таких больных в реабилитационное
отделение.

Нужно отметить, что большинство пациен�
тов, поступивших в реабилитационное отделе�
ние, ранее не проходили какого�либо психоло�
гического обследования. Несмотря на значи�
мость данного аспекта [2, 3, 7], психологиче�
ское обследование пациентов на госпитальном
этапе реабилитации проводится крайне редко
(рис. 1).

Больные старших возрастных групп (в ос�
новном это военные пенсионеры) имеют со�
путствующие заболевания, что отражается в
особенностях лечебно�восстановительного
процесса (рис. 2).

Оценили эффективность реабилитацион�
ных мероприятий у 1�й группы больных (n =
30), которым в ранний восстановительный
период проводился курс групповой поведен�

ческой психотерапии, и 2�й (кон�
трольной) группы (n = 30), кото�
рым реабилитационные меро�
приятия осуществлялись в обыч�
ном режиме без психотерапии.
Курс поведенческой психотера�
пии включал 8 занятий, которые
проводились 2–3 раза в неделю
в течение 1 мес.

Для исследования эффектив�
ности реабилитационных меро�

приятий использовали оценку КЖ по россий�
ской версии Международного опросника SF�36.
Оценку КЖ проводили по шкалам: физическое
функционирование (ФФ), ролевое физическое
функционирование (РФФ), боль (Б), общее здо�
ровье (ОЗ), жизнеспособность (Ж), социальное
функционирование (СФ), ролевое эмоциональ�
ное функционирование (РЭФ), психологическое
здоровье (ПЗ). Из�за простоты, доступности и
универсальности тест SF�36, наряду с другими
психологическими опросниками оценки КЖ,
используют и в кардиологии [8, 10]. Оценку КЖ
у лиц 1�й группы проводили до начала курса по�
веденческой психотерапии (Т1), на 2–3�м заня�
тии (Т2) и после окончания курса (Т3). У лиц 2�й
группы оценка КЖ осуществлялась в те же са�
мые временные периоды.

Результаты и их анализ
 В табл. 3 представлены данные оценки КЖ у

больных, перенесших ОИМ и направленных в
реабилитационное отделение. У пациентов 2�й
группы изначально отмечались несколько сни�
женные показатели КЖ, что объясняется случай�
ностью, а также тем фактом, что пациенты 1�й
группы были более активны и они чаще само�
стоятельно принимали решение о посещении
занятий групповой психотерапии.

Обобщая результаты исследования (см.
табл. 3), видно, что в целом терапевтический
процесс и реабилитационные мероприятия,
проводимые в санатории, повысили оценку КЖ
у всех обследованных нами кардиологических
больных. Статистически значимых различий до
и после лечения в оценке роли физических про�
блем (шкала РФФ) и болевых ощущений (шка�

Рис. 1. Распределение больных с ИБС по проводимым
психологическим мероприятиям.

Рис. 2. Структура сопутствующей патологии.
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ла Б) в ограничении жизнедеятельности не об�
наружено. Это естественно, так как физический
компонент КЖ зависит от патоморфологиче�
ского состояния сердечно�сосудистой системы
пациентов, и он не мог быть изменен в столь
короткий срок.

Следует также указать, что у пациентов 1�й
группы в отличие от 2�й группы в процессе ле�
чения отмечается достоверное увеличение
субъективных показателей физической активно�
сти, объема физической нагрузки в повседнев�
ной деятельности (шкала ФФ), оценки общего
самочувствия (шкала ОЗ), жизненного тонуса,
бодрости (шкала Ж). Можно полагать, что эти
изменения возникли в результате проведенно�
го курса поведенческой психотерапии, так как
другие реабилитационные мероприятия у боль�
ных в санатории не отличались.

Заключение
Проведенное исследование позволяет сде�

лать вывод об эффективности и целесообраз�
ности проведения психологической реабилита�
ции в форме занятий групповой поведенческой
психотерапией больным с ОИМ в раннем вос�
становительном периоде.

Социально�психологический тренинг в рам�
ках групповой психотерапии целесообразно
сочетать с психологическим обследованием па�
циентов. Особую важность представляет оцен�
ка КЖ больных. В качестве критерия эффектив�
ности социально�психологического тренинга
можно использовать опросник SF�36.
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ЗАВИСИМОСТЬ РОСТА ТИРЕОИДНОЙ ПАТОЛОГИИ ОТ ПОЛУЧЕННОЙ ДОЗЫ
ОБЛУЧЕНИЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, ПОСТРАДАВШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ

АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Республиканский научно�практический центр радиационной медицины и экологии человека,
г. Гомель, Республика Беларусь

Представлен анализ роли радиационного фактора на формирование уровня заболеваемости щито�
видной железы и структуры тиреоидной патологии у детей и подростков, облученных в результате ава�
рии на ЧАЭС, показал, что произошел рост тиреоидной патологии по всем нозологическим формам (за
исключением диффузного зоба) с увеличением дозы облучения.

Ключевые слова: диффузный зоб, одноузловой зоб, многоузловой зоб, аденома, рак, аутоиммунный
тиреоидит, доза облучения, уровень заболеваемости.

Введение
Одним из наиболее радиационно�чувстви�

тельных органов человеческого организма явля�
ется щитовидная железа (ЩЖ), развитие пато�
логии которой у облученных лиц нужно рассмат�
ривать с точки зрения количественной оценки
зависимости «доза–эффект» в отношении всего
спектра тиреоидной патологии [1–4].

Известно, что в первые дни катастрофы ра�
диоактивное облако проходило над различны�
ми районами Белоруссии с 26 апреля по 8 мая
1986 г. Поскольку информации о катастрофе в
этот период не было, то в первые часы и дни
невозможно было организовать укрытие насе�
ления близлежащих от Чернобыля районов. 26–
28 апреля 1986 г. выпадение йода�131 было
отмечено в южных регионах Гомельской и Брест�

ской областей (до 111кБк/м2), а в Минской и
Могилевской областях выпадения зарегистри�
рованы на уровне 11 кБк/м2 [5].

Официальных документов о начале проведе�
ния профилактики, методике, сроках и дозах
приема стабильного йода населением в первые
дни катастрофы на ЧАЭС нет, что может свиде�
тельствовать о неэффективном выполнении рег�
ламента йодной профилактики, и как след�
ствие – создание условий формирования высо�
ких уровней облучения ЩЖ [6–8].

Материалы и методы
Проведен радиационно�эпидемиологиче�

ский анализ тиреоидной патологии у 2916 лиц,
облученных в детском и подростковом возрас�
те в результате аварии на ЧАЭС. Исследуемая
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когорта была стратифицирована по 3 возраст�
ным группам и 4 дозовым интервалам (табл. 1).

Уровни заболеваемости тиреоидной патоло�
гией в зависимости от полученной дозы облу�
чения представлены в табл. 2.

Результаты и их обсуждение
При анализе данных уровня заболеваемости

тиреоидной патологией в исследуемой когор�
те в целом отмечен рост заболеваемости с уве�
личением дозы облучения. В группе детей, по�
лучивших дозу облучения менее 1 Гр, уровень
заболеваемости составил 357,1 ‰, что стати�
стически значимо (�2 = 5,38; р = 0,02) ниже, чем
в группе детей с дозой облучения 1–2 Гр
(412,2 ‰). Уровень заболеваемости в группе
детей с дозой облучения 2–5 Гр (519,5 ‰), что
статистически значимо (�2 = 43,55; р < 0,001)
выше, чем в группе детей с дозой облучения
менее 1 Гр, а также имелось статистически зна�
чимое увеличение (�2 = 13,25; р < 0,001) забо�
леваемости по отношению к группе лиц с дозой
облучения 1–2 Гр. Подобная картина прослежи�
валась и в отношении группы детей с дозой об�
лучения 5 Гр и более, в которой уровень заболе�
ваемости составил 589,2 ‰, что выше, чем
в группах детей, получивших дозу облучения
менее 1 Гр, 1–2 Гр и 2–5 Гр. Однако статисти�
чески значимые различия были отмечены толь�
ко в отношении групп детей с дозой облучения
менее 1 Гр и 1–2 Гр (�2 = 56,76; р < 0,001 и
�2 = 25,49; р < 0,001 соответственно).

Регрессионный анализ показал прямую за�
висимость уровня заболеваемости от дозы об�
лучения. Полученные данные хорошо описыва�
ются линейной функцией (рис. 1).

Как видно из представленного на рис. 1 урав�
нения линейной регрессии, в среднем в изучае�
мой когорте прирост уровня заболеваемости
составлял 21,3 случая на 1000 чел.Гр или 5,5 %
на единицу увеличения дозы (1,0 Гр). Высокое
значение коэффициента детерминации (R2 =
0,81) служит подтверждением выявленной за�
висимости роста уровня тиреоидной патологии
с увеличением дозы облучения.

 Важное значение при определении роли ра�
диационного фактора в формировании тирео�
идной патологии играет возраст, ввиду того, что
ткань в разные возрастные периоды обладает
различной радиочувствительностью к воздей�
ствию ионизирующего излучения и может мо�
дифицировать эффект облучения.

Во всех 3 возрастных группах наблюдался
рост тиреоидной патологии в зависимости от
полученной дозы облучения (табл. 3). Так, в воз�
растной группе 0–3 года заболеваемость уве�
личивалась в зависимости от полученной дозы.
Статистически значимые различия отмечались
между группой лиц, получивших дозу облуче�
ния более 5 Гр, с группами лиц, получивших дозу
облучения менее 1 Гр, 1–2 Гр и 2–5 Гр (�2 = 13,68;
р < 0,001, �2 = 10,66; р < 0,001 и �2 = 5,46;
р < 0,05 соответственно).

В возрастной группе 4–10 лет значимые раз�
личия прослеживались между группами лиц с
высокой дозой облучения (2–5 Гр и более 5 Гр)
в отношении групп детей с малыми дозами об�
лучения (менее 1 Гр и 1–2 Гр). Подобные разли�
чия наблюдались и в возрастной группе 11 лет
и старше (см. табл. 3). Значимые различия на�
блюдались в группе детей с более высокими до�
зами облучения (2–5 Гр и более 5 Гр) по отно�
шению к группам детей с более низкими доза�
ми облучения (менее 1 Гр и 1–2 Гр).

Изучение роли радиационного фактора в
развитии отдельных нозологических форм ти�
реоидной патологии представляет особый ин�
терес. Если в целом мы наблюдали рост тирео�
идной патологии в исследуемой когорте в за�
висимости от полученной дозы облучения, то
при диффузном зобе эта картина неоднозначна
(рис. 2а).

Как видно из представленного на рис. 2а
уравнения  линейной  регрессии,  в  среднем
в изучаемой когорте прирост уровня заболева�
емости диффузным зобом составлял 5,5 случа�
ев на 1000 чел.Гр или менее 2,3 % на 1 Гр. Низ�
кое значение коэффициента детерминации
(R2 = 0,28) не позволяет сделать заключение о
наличии выраженной связи между дозой и уров�
нем заболеваемости.

Более четкая картина зависимости «доза –
эффект» прослеживалась в отношении одноуз�
лового зоба. Как видно из представленного на

Рис. 1. Зависимость уровня заболеваемости
тиреоидной патологией от дозы облучения ЩЖ.
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рис. 2б уравнения линейной регрессии, в сред�
нем прирост уровня заболеваемости одноузло�
вым зобом составлял 4,8 случая на 1000 чел.Гр,
или 6,4 % на единицу увеличения дозы (1 Гр).
Высокое значение коэффициента детермина�
ции (R2 = 0,93) служит подтверждением выяв�
ленной зависимости роста уровня заболевае�
мости с увеличением дозы облучения.

Рост заболеваемости одноузловым зобом
происходил во всех 3 возрастных группах с уве�
личением дозы облучения. Так, в возрастной
группе 0–3 года у лиц, получивших дозу облу�
чения менее 1 Гр, уровень заболеваемости од�
ноузловым зобом составил 40,7 ‰, что значи�
тельно ниже, чем в группах лиц с дозой облуче�
ния 1–2 Гр (66,4 ‰), 2–5 Гр (71,4 ‰) и более
5 Гр (119,8 ‰). Уровень заболеваемости у лиц
с дозой облучения менее 1 Гр был статистиче�
ски значимо (�2 = 10,27; р < 0,001) ниже в срав�
нении с группой лиц, получивших дозу облуче�
ния более 5 Гр, а соотношение показателей со�
ставило 1 : 3.

В возрастных группах 4–10 лет и 11 лет и стар�
ше прослеживалась четкая тенденция роста уров�
ня заболеваемости одноузловым зобом при уве�
личении дозы облучения, однако, статистически
значимые различия отсутствовали. Так, в возра�
стной группе 4–10 лет у лиц с дозой облучения
менее 1 Гр уровень заболеваемости составил
62,2 ‰, в более высокодозовых соответствен�
но: 1–2 Гр – 90,9 ‰, 2–5 Гр – 85,7 ‰, более 5 Гр –
114,3 ‰. Соотношение уровней заболеваемос�
ти между группой лиц с полученной дозой менее
1 Гр и более 5 Гр составило 1 : 1,8.

В возрастной группе 11 лет и старше про�
изошел рост уровня заболеваемости одноузло�
вым зобом с 94,6 ‰ в группе лиц с дозой облу�
чения менее 1 Гр до 185,2 ‰ у лиц с дозой об�
лучения более 5 Гр, а соотношение показателей
было 1 : 2.

При анализе роли радиационного фактора в
развитии многоузлового зоба прослеживалась
картина, аналогичная одноузловому зобу. Как
видно из представленного на рис. 2в уравнения

Рис. 2. Зависимость уровней заболеваемости от дозы облучения ЩЖ:
а – диффузный зоб; б – одноузловой зоб; в – многоузловой зоб;

г – рак ЩЖ; д – аденома ЩЖ; е – аутоиммунный тиреоидит.
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линейной регрессии, в среднем прирост уров�
ня заболеваемости многоузловым зобом со�
ставлял 2,04 случая на 1000 чел.Гр, или 8,8 % на
1 Гр. Высокое значение коэффициента детер�
минации (R2 = 0,95) служит подтверждением вы�
явленной зависимости роста уровня заболева�
емости с увеличением дозы облучения.

В возрастной группе 0–3 года у лиц, полу�
чивших дозу облучения менее 1 Гр, уровень за�
болеваемости многоузловым зобом составил
16,9 ‰, а в группах с дозой облучения 1–2 Гр –
13,3 ‰, 2–5 Гр – 18,8 ‰ и более 5 Гр – 50,7 ‰.
При этом, в группе лиц с дозой облучения бо�
лее 5 Гр уровень заболеваемости статистиче�
ски значимо (�2 = 3,92; р < 0,05) выше, чем в
группе лиц с дозой облучения 1–2 Гр.

В возрастной группе 4–10 лет наблюдалось
постепенное увеличение уровня заболеваемо�
сти многоузловым зобом с 14,1 ‰ у лиц с до�
зой облучения менее 1 Гр до 28,6 ‰ у лиц
с дозой облучения более 5 Гр (а соответственно
у лиц с дозой облучения 1–2 Гр – 14,4 ‰
и 2–5 Гр – 22,9‰).

Рост уровня заболеваемости многоузловым
зобом с увеличением дозы облучения наблю�
дался и в старшей возрастной группе (11 лет и
старше). Так, если уровень заболеваемости в
группе лиц с дозой облучения менее 1 Гр соста�
вил 41,7 ‰, то в группе лиц с дозой облучения
1–2 Гр он был 48,4 ‰, а в группе лиц с дозой
облучения 2–5 Гр – 56,9 ‰.

Признано, что рак ЩЖ является радиацион�
но�индуцированной патологией. Однако нет
исчерпывающей информации о выраженности
радиационного эффекта у детского населения,
подвергшегося облучению в разном возрасте.

Как видно из представленного на рис. 2г
уравнения линейной регрессии, в среднем при�
рост уровня заболеваемости раком ЩЖ состав�
лял 4,83 случая на 1000 чел.Гр, или 21,9 % на
единицу увеличения дозы (1 Гр). Высокое зна�
чение коэффициента детерминации (R2 = 0,93)
служит подтверждением выявленной зависимо�
сти роста уровня заболеваемости с увеличени�
ем дозы облучения.

В возрастной группе 0–3 года уровень забо�
леваемости раком ЩЖ рос с 16,9 ‰ у лиц
с дозой облучения менее 1 Гр до 64,5‰ у лиц
с дозой облучения более 5 Гр. При этом у лиц
с дозой облучения более 5 Гр уровень заболе�
ваемости был статистически значимо (�2 = 5,08;
р = 0,024) выше, чем у лиц с дозой облучения
1–2 Гр (17,7 ‰), а также имелось статистиче�
ски значимое (�2 = 6,64; р = 0,01) превышение
уровня заболеваемости по сравнению с лица�
ми, получившими дозу облучения менее 1 Гр.

В возрастной группе 4–10 лет прослежива�
лась аналогичная ситуация, когда уровень за�
болеваемости у лиц с дозой облучения более
5 Гр составил 100,0 ‰ и был статистически зна�
чимо (�2 = 7,003; р = 0,008) выше, чем у лиц
с дозой облучения менее 1 Гр (28,1 ‰), а также
наблюдалось статистически значимое (�2 =
= 5,64; р = 0,018) превышение по сравнению с
группой лиц с дозой облучения 1–2 Гр (23,9 ‰).
Уровень заболеваемости у лиц с дозой облуче�
ния 2–5 Гр (45,7 ‰) был выше, чем у лиц с до�
зой облучения менее 1 Гр и 1–2 Гр, однако, ста�
тистическая значимость различий отсутство�
вала.

В возрастной группе 11 лет и старше также
наблюдался рост заболеваемости раком ЩЖ с
увеличением дозы облучения. Так, если у лиц с
дозой облучения менее 1 Гр уровень заболева�
емости составил 25,6 ‰, то у лиц с дозой облу�
чения 1–2 Гр – 26,9 ‰, 2–5 Гр – 32,5 ‰ и более
5 Гр – 37,0 ‰, хотя данные различия не были
значимыми. Существенной особенностью дан�
ной возрастной группы является гораздо мень�
шая зависимость уровня заболеваемости от
полученной дозы облучения.

Изучение роли радиационного фактора в
развитии аденомы ЩЖ, как одной из редких
форм узловой тиреоидной патологии, пред�
ставляет особый интерес. Как видно из пред�
ставленного на рис. 2д уравнения линейной рег�
рессии, в среднем прирост уровня заболевае�
мости аденомы ЩЖ составлял 2,8 случая на
1000 чел.Гр, или 59,6 % на единицу увеличения
дозы (1,0 Гр). Высокое значение коэффициента
детерминации (R2 = 0,89) служит подтвержде�
нием выявленной зависимости роста уровня
заболеваемости с увеличением дозы облу�
чения.

У лиц с дозой облучения менее 1 и 1–2 Гр в
возрастной группе 0–3 года был зафиксирован
единичный случай аденомы ЩЖ. В группе у лиц
с дозой облучения 2–5 Гр и более 5 Гр уровень
заболеваемости составил 26,3 ‰ и 36,9 ‰
соответственно, что было выше, чем в группе с
дозой менее 1 Гр. Однако статистическая зна�
чимость различий отмечена только между груп�
пой лиц с дозой облучения менее 1 Гр и груп�
пой лиц с дозой облучения более 5 Гр (�2 =
= 6,291; р = 0,012).

В возрастной группе 4–10 лет наблюдался
постепенный рост уровня заболеваемости аде�
номой ЩЖ с 10,0 ‰ у лиц с дозой облучения
менее 1 Гр до 28,6 ‰ у лиц с дозой облучения
более 5 Гр.

В возрастной группе 11 лет и старше был
зафиксирован единственный случай аденомы
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ЩЖ с дозой облучения менее 1 Гр. При этом,
данный случай можно рассматривать как спон�
танный.

Неоднозначная картина зависимости уров�
ня заболеваемости от полученной дозы облу�
чения наблюдалась при аутоиммунном тирео�
идите.

Как видно из представленного на рис. 2е
уравнения линейной регрессии, в среднем при�
рост уровня заболеваемости аутоиммунным ти�
реоидитом составлял 1,6 случая на 1000 чел.Гр,
или 8,2 % на единицу увеличения дозы (1 Гр).
Высокое значение коэффициента детермина�
ции (R2 = 0,92) позволяет предположить нали�
чие зависимости роста уровня заболеваемос�
ти с увеличением дозы облучения при данной
патологии.

В возрастной группе 0–3 года произошел
рост уровня заболеваемости аутоиммунным
тиреоидитом с 13,6 ‰ у лиц с дозой облучения
менее 1 Гр до 36,9 ‰ у лиц с дозой облучения
более 5 Гр.

Наибольший уровень заболеваемости ауто�
иммунным тиреоидитом в возрастной группе
4–10 лет был зарегистрирован у лиц с дозой
облучения 1–2 Гр (23,9 ‰). У лиц с дозой облу�
чения менее 1 Гр, 2–5 Гр и более 5 Гр регистри�
ровались единичные случаи заболевания.

В старшей возрастной группе (11 лет и стар�
ше) у лиц с дозой облучения менее 1 Гр уровень
заболеваемости аутоиммунным тиреоидитом
составил 20,8 ‰ и рос с увеличением дозы об�
лучения. Соответственно у лиц с дозой облуче�
ния 1–2 Гр он был 21,5 ‰, 2–5 Гр – 24,4 ‰,
более 5 Гр – 74,1 ‰.

Заключение
Таким образом, анализ роли радиационно�

го фактора на формирование уровня заболева�
емости ЩЖ и структуры тиреоидной патологии
у детей и подростков, облученных в результате
аварии на ЧАЭС, показал, что произошел рост
тиреоидной патологии по всем нозологиче�
ским формам (за исключением диффузного
зоба) с увеличением дозы облучения в разных
возрастных группах.

Более высокий уровень заболеваемости
одно� и многоузловым зобом регистрировал�
ся в дозовых интервалах 2–5 Гр и более 5 Гр.
Самый высокий уровень заболеваемости был
зарегистрирован в старшей возрастной группе
(11 лет и старше), при этом, следует учитывать,

что на конец периода наблюдения лица этой
группы имели возраст 29–36 лет.

Выявлена прямая зависимость «доза–эф�
фект» при раке ЩЖ, когда более высокий уро�
вень заболеваемости был отмечен при дозах
облучения 2–5 Гр и более 5 Гр, а также просле�
живалась закономерность формирования высо�
кой заболеваемости в младших возрастных
группах (0–3 года и 4–10 лет).

Заболеваемость аденомой ЩЖ регистриро�
валась преимущественно в младших возраст�
ных группах (0–3 года и 4–10 лет), и наблюда�
лась прямая зависимость «доза–эффект».
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РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ КАК ФАКТОР СДЕРЖИВАНИЯ
ЭПИДЕМИИ ВИЧ�ИНФЕКЦИИ В ЯМАЛО�НЕНЕЦКОМ АВТОНОМНОМ ОКРУГЕ

Ямало�Ненецкий окружной центр по профилактике и борьбе со СПИДом
и инфекционными заболеваниями, г. Ноябрьск, Ямало�Ненецкий АО

Создание службы по профилактике ВИЧ/СПИДа и оказанию специализированной медицинской по�
мощи ВИЧ�инфицированным пациентам, внедрение программ вторичной профилактики ВИЧ�инфекции
в группах больных с парентеральными гепатитами и потребителей инъекционных наркотиков в началь�
ный период эпидемии позволило сдержать темпы ее развития и стабилизировать эпидемическую ситу�
ацию по ВИЧ�инфекции в Ямало�Ненецком автономном округе.

Ключевые слова: ВИЧ�инфекция, вирусные гепатиты В и С, эпидемический процесс.

Введение
В настоящее время в Российской Федера�

ции сложилась неблагополучная эпидемиче�
ская ситуация по заболеваемости ВИЧ�инфек�
цией и гепатитами В и С, которые доминируют
в структуре парентеральных вирусных гепатитов.
На состоявшихся в Государственной Думе
13 февраля 2001 г. специальных парламентских
слушаниях, посвященных обсуждению пробле�
мы вирусных гепатитов, было подчеркнуто, что
заболеваемость этими инфекциями в стране
приобрела в последние годы катастрофические
масштабы, имеет чрезвычайный характер и
представляет реальную угрозу для здоровья
нации [4].

Эпидемиологические особенности возник�
новения и распространения ВИЧ�инфекции на
территории Ямало�Ненецкого автономного ок�
руга (ЯНАО) обусловлены значительной мигра�
цией населения с территорий, неблагополучных
по ВИЧ�инфекции, большой территорией окру�
га, значительными расстояниями между насе�
ленными пунктами, отсутствием развитой
транспортной сети между ними и, напротив,
развитой транспортной сетью между региона�
ми России и странами СНГ, неблагополучными
по заболеваемости ВИЧ�инфекцией, высоким
уровнем пораженности населения парентераль�
ными гепатитами, высоким уровнем наркопот�
ребления среди молодежи, а также большим ко�
личеством трудовых мигрантов, работающих
вахтово�экспедиционным методом в различных
отраслях промышленности на территории ок�
руга.

ЯНАО расположен на севере Западной Си�
бири. Половина территории округа находится
за Полярным кругом в зоне арктических пустынь
(максимальная температура летом до +45 �С,
минимальная зимой – до –60 �С). Общая пло�
щадь округа 750,6 тыс. км2. Постоянное насе�
ление автономного округа на конец 2008 г. со�
ставляет 536,2 тыс. человек, из них 36 тыс. –

представители коренного населения и является
относительно стабильным в течение последних
десяти лет. В состав округа входят 13 админи�
стративных территорий, окружная столица –
г. Салехард. Наиболее крупные города: Но�
ябрьск, Новый Уренгой, Надым. В них сосредо�
точены нефте� и газодобывающие предприятия.
Государственное учреждение здравоохранения
«Ямало�Ненецкий окружной центр по профилак�
тике и борьбе со СПИДом и инфекционными
заболеваниями» находится в г. Ноябрьске (да�
лее – ОЦ СПИДа).

В предыдущих публикациях на страницах жур�
нала нами были представлены особенности ре�
зистентности ВИЧ�инфекции к применяемым
лечебным препаратам и результаты социологи�
ческих исследований среди потребителей инъ�
екционных наркотиков в ЯНАО [1, 2]. Цель на�
стоящего исследования – оценка реализации
программ вторичной профилактики, в частно�
сти, среди больных с парентеральными гепати�
тами на динамику эпидемического процесса
ВИЧ�инфекции в ЯНАО.

Материалы и методы
Проведен анализ эпидемического процесса

ВИЧ�инфекции в ЯНАО за 13 лет наблюдения с
момента появления первого случая ВИЧ�инфек�
ции в ЯНАО – 1995 г. Материалом для исследо�
вания и анализа явились следующие документы:

� ежемесячные и годовые отчеты территорий
округа (учетная форма № 2) с 1995–2008 гг.;

� ежемесячные отчеты территорий «О резуль�
татах исследования крови на ВИЧ�инфекцию»
(учетная форма № 4) с 1995–2008 гг.;

� «Карта эпидемического расследования оча�
га ВИЧ�инфекции» (учетная форма № 357/у) –
1490 карт;

� медицинская карта амбулаторного больно�
го (учетная форма № 025/у) – 913 карт;

� медицинская карта стационарного больно�
го (учетная форма 003/у) – 994 карты;
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� карта эпидемиологического расследова�
ния очага ВИЧ�инфекции – 1490 карт;

� регистрационная карта больного с ВИЧ�
инфекцией – 1490 карт;

� оперативное донесение (учетная форма
№ 266�У�88) – 1490 донесений.

Проведен статистический анализ показате�
лей заболеваемости с вычислением средних
значений, их ошибок, а также коэффициентов
корреляции по стандартным методикам. Рас�
считаны экстенсивные и интенсивные показате�
ли заболеваемости ВИЧ�инфекцией в зависи�
мости от пола, возраста, социального статуса,
места проживания, изучены причины инфици�
рования за указанные годы.

Результаты и их обсуждение
В первые годы развития эпидемии ВИЧ�ин�

фекции на территории ЯНАО количество выяв�
ляемых случаев заболевания было относитель�
но небольшим и составило за период 1995–
1999 гг. 96 случаев. Организационно�методи�
ческая, лечебно�диагностическая, противоэпи�
демическая и профилактическая работа по ВИЧ/
СПИДу была сконцентрирована в ОЦ СПИДа.

Массовое распространение наркопотребле�
ния среди молодежи и подростков, доступность
наркотических средств привели к резкому
подъему заболеваемости парентеральными ге�
патитами и ВИЧ�инфекцией в округе в конце
1999 г. начале 2000 г. Первыми городами, встре�
тившимися с вирусом иммунодефицита чело�
века, в 1995 г. были города Н. Уренгой, Надым,
Ноябрьск, которые характеризуются интенсив�
ными миграционными процессами и удобны�
ми транспортными связями с территориями
Российской Федерации и странами СНГ, уча�
ствующими в технико�экономическом развитии
ЯНАО. Инфицирование ВИЧ происходило за
пределами ЯНАО и даже РФ (чаще всего в Укра�
ине, Белоруссии), с последующей концентраци�
ей в среде наркопотребителей и больных с па�
рентеральными гепатитами. 90 % ВИЧ�инфици�
рованных являлись наркопотребителями и
95 % – были инфицированы вирусами паренте�
ральных гепатитов В и С. В эпидемический про�
цесс были вовлечены в основном молодые муж�

чины в возрасте 18–29 лет (80,2 %). Инфици�
рованность ВИЧ среди наркопотребителей со�
ставляла 0,3 %. Динамика выявления, показа�
тели заболеваемости ВИЧ�инфекцией (на
100 тыс. населения) в ЯНАО за период 1995–
2008 гг. представлены в табл. 1.

Результаты изучения динамики развития эпи�
демического процесса ВИЧ�инфекции в ЯНАО
в 1995–1999 гг. показывают превышение соот�
ветствующих показателей заболеваемости в РФ
в 2,4 раза. По уровню выявления ВИЧ ЯНАО вхо�
дил в первую десятку в России. Заболеваемость
ВИЧ в этот период составила от 0,6 до 6,9 на
100 тыс. населения.

В 2000 г. наблюдался более чем шестикрат�
ный рост заболеваемости ВИЧ�инфекцией и
рост заболеваемости парентеральными гепати�
тами. Было выявлено 187 случаев ВИЧ�инфек�
ции. Число больных с парентеральными гепа�
титами возросло с 3772 в 1997 г. до 5675 в
2000 г., острой формой гепатитов В и С – соот�
ветственно 221 и 401. Средний уровень забо�
леваемости в этот период составил 47,6 на
100 тыс. населения. Уровень роста заболевае�
мости – 57,3 %. Заболеваемость ВИЧ�инфек�
цией в этот период колебалась в пределах 37,0–
58,2 на 100 тыс. населения. Отклонение от об�
щего среднего уровня достигло +21 %.

Следует заметить, что в конце 1980�х – нача�
ле 1990�х годов в странах ближнего зарубежья
отмечаются экономическая нестабильность,
упадок систем здравоохранения и образования,
кризис  морального  состояния  общества.
В ЯНАО пошли потоки мигрантов и беженцев,
в том числе и представители наркоторговли и
секс�бизнеса, где они нашли широкое поле для
своей деятельности среди молодежи и мужчин,
работающих в округе вахтово�зкспедиционным
методом вдали от семей.

Проблема ВИЧ�инфекции неоднократно
была предметом рассмотрения на межгосудар�
ственном уровне в разных регионах мира. В ре�
зультате во всех странах Восточной Европы и
Центральной Азии внедряются эффективные
подходы профилактики ВИЧ�инфекции среди
уязвимых групп, наблюдается прогресс в уста�
новлении национальных систем мониторинга и
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оценки, которые позволяют следить за разви�
тием эпидемии [4].

Главной задачей ОЦ СПИДа стала профилак�
тика распространения ВИЧ�инфекции среди
больных с парентеральными вирусными гепа�
титами и организация диспансерного наблюде�
ния за ВИЧ�инфицированными пациентами.
Первичное обследование вновь выявленных ин�
фицированных с ВИЧ с целью установления ста�
дии заболевания, выявления и лечения сопут�
ствующей патологии, выработки рекомендаций
по дальнейшему наблюдению в первые годы
эпидемии проводилось, как правило, в стацио�
наре ОЦ СПИДа.

Однако большие расстояния, сложные транс�
портные схемы, чаще только воздушного сооб�
щения между районами в условиях Крайнего Се�
вера существенно затрудняли оказание меди�
цинской помощи ВИЧ�инфицированным паци�
ентам, а проведение противоэпидемических
мероприятий в очагах ВИЧ�инфекции на отдель�
ных территориях в данных обстоятельствах было
весьма сложным.

В то же время, не менее остро в округе вста�
ла проблема парентеральных вирусных гепати�
тов, больные которыми требовали специфиче�
ских условий диспансерного наблюдения, а так�
же строгой системы учета, необходимой для
обеспечения безопасности системы донорства
крови и её препаратов и предупреждения рас�
пространения ВИЧ в этой группе пациентов,
вследствие общности путей передачи данных
инфекций.

Работа в очагах ВИЧ�инфекции выявила вы�
сокий уровень пораженности контактных лиц
с вирусами парентеральных гепатитов В и С. Ин�
фицирование вирусом иммунодефицита чело�
века больных с парентеральными гепатитами не�
уклонно росло. Соотношение числа выявленных
случаев ВИЧ�инфекции и парентеральных гепа�
титов увеличилось в 3,45 раза, в динамике пред�
ставлено в табл. 2.

Учитывая вышеизложенное, специалистами
ОЦ СПИДа было внесено предложение в Глав�
ное управление здравоохранения администра�
ции ЯНАО о создании в центральных лечебно�
профилактических учреждениях территорий

округа консультативно�диагностических кабине�
тов профилактики парентеральных инфекций
(КДК), а также регистрации и диспансерного
наблюдения за больными со всеми формами
парентеральных гепатитов, что было закрепле�
но нормативными документами:

� приказ Департамента здравоохранения
ЯНАО № 13 от 14.02.2001 г. «О мерах по совер�
шенствованию деятельности ЛПУ округа в об�
ласти профилактики и раннего выявления ВИЧ�
инфекции и парентеральных вирусных гепати�
тов и подаче информации по данному разделу
работы из ЛПУ в ОЦ СПИДа». В нем решен воп�
рос о регистрации ВИЧ�инфекции и всех форм
парентеральных вирусных гепатитов на терри�
ториях округа и осуществление диспансерного
наблюдения за ними;

� приказ Департамента здравоохранения
ЯНАО № 40�0 от 7 июня 2000 г. «О создании
консультативно�диагностических кабинетов
профилактики парентеральных инфекций в ЛПУ
округа».

Организационно�методическое руководство
за деятельностью КДК было возложено на ОЦ
СПИДа. КДК предназначен для оказания кон�
сультативно�диагностической и лечебно�про�
филактической помощи ВИЧ�инфицированным
пациентам, больным с парентеральными вирус�
ными гепатитами, реципиентам крови и её
препаратов, контактным лицам из очагов ВИЧ�
инфекции и вирусных гепатитов В, С, а также для
осуществления противоэпидемических и про�
филактических мероприятий в очагах ВИЧ и па�
рентеральных гепатитов на обслуживаемой тер�
ритории.

В результате проведенной работы по регис�
трации и постановке на диспансерный учет боль�
ных со всеми формами парентеральных гепа�
титов, выявленных по данным лабораторных
исследований ранее и не учтенных инфекцион�
ной службой, к 2002 г. их число возросло в 3,2
раза по сравнению с 1997 г. (табл. 3).

За период работы налажена преемствен�
ность и координация усилий всех специалистов
(КДК и ОЦ СПИДа), участвующих в оказании ме�
дицинской помощи больным с ВИЧ/СПИДом и
парентеральными гепатитами, что позволило
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значительно улучшить качество жизни паци�
ентов.

Известно, что вирусы гепатитов В и С также
могут передаваться кровоконтактным путем,
в том числе и при немедицинском употребле�
нии наркотиков, от 70 до 80 % [3]. Инфициро�
ванность больных с ВИЧ�инфекцией вирусами
гепатитов В и С в ЯНАО достигала в начальный
период эпидемии 90 %.

 В Национальном докладе РФ о ходе выпол�
нения Декларации по борьбе с ВИЧ/СПИДом за
отчетный период январь 2006 г. – декабрь
2007 г. названы группы людей, наиболее уязви�
мые к инфицированию ВИЧ: потребители инъ�
екционных наркотиков (ПИН) и «работники ком�
мерческого секса» (КСР) [4]. Однако, по нашим
расчетам и оценке ведущих специалистов
(И.В. Шахгильдян, М.И. Михайлов, Г.Г. Онищен�
ко), работающих в сфере профилактики и лече�
ния парентеральных гепатитов в Российской
Федерации [6], группа больных с парентераль�
ными гепатитами представляет не менее серь�
езную угрозу в плане потенциального инфици�
рования и распространения ВИЧ.

На 1 января 2009 г. на диспансерном учете в
ЯНАО состоит 14 031 больных, инфицирован�
ных вирусами парентеральных гепатитов В и С.
Учитывая, что до 70 % людей инфицируются ви�
русами парентеральных гепатитов при употреб�
лении инъекционных наркотиков, расчетное ко�
личество наркопотребителей в округе должно
достигать 10 000. По данным наркологической
службы округа, на диспансерном наблюдении
находятся 2335 человек, употребляющих нар�
котические вещества. Из 1490 ВИЧ�инфициро�

ванных в ЯНАО 61,8 % (891 человек) инфициро�
вались при употреблении наркотиков, и только
20 % состояли на учете в наркологической служ�
бе округа как наркопотребители.

Учитывая вышеизложенное, очевидно, что
диспансерная группа наркопотребителей не
соответствует реальному количеству лиц, состо�
ящих на диспансерном учете в округе, как мини�
мум в 4,3 раза меньше фактически использую�
щих или употреблявших наркотики.

Изучение динамики эпидемического про�
цесса и факторов, способствующих распрост�
ранению ВИЧ, выявление групп населения, наи�
более подверженных риску инфицирования,
проведение организационных, профилактиче�
ских и противоэпидемических мероприятий,
прежде всего проведение программ вторичной
профилактики среди больных с парентеральны�
ми гепатитами, позволили сдержать темпа ро�
ста эпидемии в ЯНАО.

Основную роль в реализации программ вто�
ричной профилактики проводят врачи�эпиде�
миологи и инфекционисты КДК, работающие
с самой многочисленной группой – больными
с парентеральными гепатитами. Индивидуаль�
ный подход, мотивация больного на безопас�
ное в плане инфицирования ВИЧ�поведение
позволили достичь спорадического уровня за�
болеваемости ВИЧ�инфекцией среди лиц, со�
стоящих на диспансерном учете в КДК.

Ежегодный охват диспансерным наблюдени�
ем больных с парентеральными вирусными ге�
патитами в округе составляет 60 %. Результа�
том планомерной работы в течение последних
14 лет явилось ограничение распространения
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ВИЧ прежде всего из группы больных с парен�
теральными гепатитами. Выявляемость ВИЧ
в группе больных с парентеральными гепатита�
ми в 2008 г. составляет 0,06 % и не превышает
уровень выявляемости по клиническим показа�
ниям. Соотношение числа выявленных случаев
ВИЧ�инфекции и парентеральных гепатитов
уменьшилось в 3,58 раза (см. табл. 2).

Специалисты Минздравсоцразвития России
и Федерального центра профилактики и борь�
бы со СПИДом рекомендуют активное привле�
чение ВИЧ�инфицированных на обследование
в целях психологической поддержки, своевре�
менного выявления угрозы прогрессирования
болезни и назначения лечения [5]. Данные ре�
комендации являются выполнением принятого
Государственной Думой Федерального закона
«О предупреждении распространения в Рос�
сийской Федерации заболевания, вызываемо�
го  вирусом  иммунодефицита  человека»  от
24.02.1995 г.

Динамика показателей диспансерной рабо�
ты с ВИЧ�инфицированными пациентами ЯНАО
за период 1999–2008 гг. показывает, что про�
цент охвата диспансерным наблюдением ВИЧ�
инфицированных пациентов в 2008 г. вырос на
37 % по сравнению с 2000 г., а процент охвата
ежегодным наблюдением – на 52,7 %. За весь

период эпидемии не прошли кли�
нического обследования 29 ВИЧ�
инфицированных лиц, или 3,2 %
(табл. 4).

 Участие в обследовании паци�
ентов врача�эпидемиолога спо�
собствует проведению действен�
ных противоэпидемических ме�
роприятий. Общение с больным,
выявление контактов, работа в
очагах позволяют сдержать эпи�
демический процесс. Доказатель�
ством эффективного проведения
профилактических и противоэпи�
демических мероприятий, а сле�
довательно, управления эпиде�
мическим процессом, являются
результаты изучения распределе�
ния ВИЧ�инфицированных по
предполагаемому месту зараже�

ния (рисунок).
Удельный вес инфицированных за предела�

ми округа в начальной фазе эпидемии был выше
количества лиц, заразившихся на его террито�
рии. В период концентрированной эпидемии в
ЯНАО ее основу составили больные, инфициро�
ванные в округе. В настоящий период эпидеми�
ческий процесс в округе в равной степени оп�
ределяют ВИЧ�инфицированные лица как в
ЯНАО, так и за его пределами.

Заключение
Создание службы по профилактике ВИЧ/

СПИДа и оказанию специализированной меди�
цинской помощи ВИЧ�инфицированным паци�
ентам и больным с парентеральными гепатита�
ми позволило стабилизировать эпидемию ВИЧ�
инфекции в ЯНАО. Результаты эффективной ра�
боты службы ВИЧ/СПИДа и проводимых про�
филактических программ в округе:

� в течение последних шести лет темпы раз�
вития эпидемии ВИЧ�инфекции на территории
округа стабилизировались. Показатель распро�
страненности с 2003 г. не превышал 25,8 на
100 тыс. населения, в 2008 г. – 23,2;

� отсутствие в течение последних пяти лет
новых случаев инфицирования ВИЧ среди под�
ростков до 15 лет;

Распределение ВИЧ�инфицированных по предполагаемому месту
заражения.
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� отсутствие ВИЧ�инфекции у детей, рожден�
ных ВИЧ�инфицированными женщинами, со�
стоявшими на учете в ОЦ СПИДа;

� выявляемость ВИЧ в группе больных с па�
рентеральными гепатитами в 2008 г. составля�
ет 0,6 % и не превышает уровень выявляемости
гепатитов по клиническим показаниям;

� число умерших от СПИДа снизилось с 15,4
до 8,0 %;

� информированность подростков и моло�
дежи округа о проблеме ВИЧ/СПИДа в 2008 г.
выросла до 99,1 %;

� более чем в 2 раза выросло количество
взрослых людей, практикующих безопасное
половое  поведение,  всегда  использующих
презервативы при случайных половых контак�
тах;

� процент потребителей инъекционных нар�
котиков от числа выявленных ВИЧ�инфициро�
ванных в округе в 2008 г. по отношению к 2000 г.
снизился с 46,0 до 7,9;

� удельный вес вовлеченных в эпидемический
процесс инфицированных ВИЧ на территории
ЯНАО в 2005 г. снизился до уровня инфициро�
вания за пределами округа с активизацией это�
го фактора в течение двух последних лет.
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Изучены социально�экономические и демографические особенности сексуального поведения жен�
щин репродуктивного возраста Санкт�Петербурга. Молодой возраст, низкий уровень образования, про�
живание в гражданском браке и высокий личный доход способствуют проявлению рискованного сексу�
ального поведения.

Ключевые слова: женщины, репродуктивное здоровье, сексуальное поведение, образование, соци�
ально�экономические характеристики.

Введение
Инфекции, передающиеся преимуществен�

но половым путем (ИП), широко распростране�
ны среди сексуально активного населения.
В мире ежегодно заболевают ИП около 340 млн
человек в возрасте от 15 до 45 лет [5]. Уровень
заболеваемости ИП в Санкт�Петербурге оста�
ется достаточно высоким по сравнению с со�
седними европейскими странами [2, 8]. Если
говорить о ВИЧ�инфекции, то в Санкт�Петербур�

ге зарегистрировано более 35 тыс. лиц, инфи�
цированных вирусом иммунодефицита челове�
ка. Показатели заболеваемости ВИЧ�инфекци�
ей в Санкт�Петербурге в 3–5 раз превышают ана�
логичные показатели по России [1]. В настоя�
щее время отмечается рост полового, в том
числе гетеросексуального, пути передачи ВИЧ�
инфекции, увеличивается число беременных
женщин, инфицированных ВИЧ, что свидетель�
ствует о генерализации эпидемии [3].
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Известно, что наиболее уязвимыми группа�
ми по риску заражения ИП являются подростки
и население молодого возраста [4]. Это в ос�
новном связано с рискованным сексуальным по�
ведением – неиспользованием презервативов
и наличием нескольких половых партнеров. Эти
же факторы риска являются причиной распрос�
транения ИП и среди населения других стран.
К тому же исследования, выполненные в Европе
и Северной Америке, подтверждают, что осо�
бенности рискованного полового поведения за�
висят от социального статуса. Например, се�
мейное положение, уровень дохода и другие со�
циально�экономические и демографические ха�
рактеристики влияют на практику рискованного
поведения [7].

Изучение распространенности ИП и риско�
ванного сексуального поведения в России обыч�
но проводится в специфических группах, таких
как работники коммерческого секса, мужчины,
имеющие секс с мужчинами, потребители инъ�
екционных наркотиков и пациенты венерологи�
ческих клиник. В 1992–2000 гг. уже проводились
популяционные сравнительные исследования
сексуального поведения населения в странах
Балтийского  региона,  включая  территорию
Санкт�Петербурга [6]. Показаны снижение воз�
раста вступления в половые взаимоотношения,
раннее начало половой жизни и наличие боль�
шого числа половых партнеров среди опрошен�
ных лиц.

Цель и задачи: изучить социально�экономи�
ческие и демографические характеристики,
особенности сексуального поведения и контра�
цепции у женщин репродуктивного возраста
Санкт�Петербурга; определить категорию жен�
щин, проявляющих рискованное сексуальное
поведение и представляющих группу риска за�
ражения ИП; разработать предложения по про�
филактике рискованных форм сексуального по�
ведения и формированию навыков здорового
образа жизни у женщин репродуктивного воз�
раста Санкт�Петербурга.

Материалы и методы
Исследование проведено среди женщин в

возрасте 18–44 лет, проживающих на террито�
рии Красногвардейского и Приморского райо�
нов Санкт�Петербурга. Для проведения иссле�
дования случайным образом была выбрана 2501
женщина. Отклик составил 67 %, однако в ис�
следование включены только 1145 женщин
(часть женщин по адресу регистрации, указан�
ному в анкете, фактически не проживали и по�
следующий контакт с ними был не возможен).
Женщины в возрасте 18–24 лет составили 1�ю

группу (n = 304), 25–34 года – 2�ю группу
(n = 349), 35–44 года – 3�ю возрастную группу
(n = 492). Исследование проводили методом
анонимного опроса. Всем участницам предла�
гали заполнить анкету, которая содержала семь
частей: социально�экономические и демогра�
фические характеристики, сексуальные отноше�
ния, беременность и дети, медицинская помощь
во время беременности, контрацепция, рожде�
ние детей, медицинские услуги. Личный доход
учитывался в виде процента от минимального
прожиточного минимума на момент проведе�
ния исследования (2308 руб.). Раннее начало
половой жизни (до 18 лет) и неиспользование
презерватива при первом половом контакте от�
несены к рискованному сексуальному поведе�
нию.

Для проведения статистического анализа
были созданы бинарные переменные показате�
лей рискованного поведения. Взаимосвязи
между социально�экономическими характери�
стиками и сексуальным поведением оценивали
по критерию �2. Для проведения многофактор�
ного анализа использовали логистическую рег�
рессию, была выполнена стандартизация по
возрасту. Результаты представлены значениями
отношений шансов (ОШ) и 95 % доверительных
интервалов (ДИ). Анализ данных проводили в
программе SPSS 12.0.

Результаты и их обсуждение
В таблице представлены социально�эконо�

мические характеристики и особенности сексу�
ального поведения женщин, участвовавших в
исследовании. Респондентки различных возра�
стных групп отличались по некоторым социаль�
но�экономическим характеристикам, но в то же
время большинство женщин были замужем
(47,2 %), обучались более 14 лет (51,8 %) и
имели постоянную работу (71,2 %).

У  3,5 % женщин никогда не было половых
отношений. Возраст первого полового контак�
та среди самых молодых участниц исследова�
ния был на 1–2 года меньше (17,2 года), чем
среди более старших возрастных групп (18,2
и 19,7 года). Половую жизнь в возрасте до 18
лет начали 32,9 % женщин. Во время первого
полового акта 47,3 % опрошенных не исполь�
зовали методы контрацепции. 62 % женщин
старшей возрастной группы, 43,9 % средней
возрастной группы и 25 % младшей возраст�
ной группы не предохранялись во время перво�
го полового акта. Только 23,6 % опрошенных
регулярно  использовали  презервативы  и
1,5 % – применяли пероральные гормональные
контрацептивы.
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Для установления характеристик, коррелиру�
ющих с рискованным сексуальным поведением,
в анализ были включены только те женщины, ко�
торые по данным анкетирования указали, что
когда�либо жили половой жизнью (рис. 1). Про�
живание в гражданском браке (ОШ = 1,71;
ДИ = 1,16–2,51), высокий и средний личный
ежемесячный доход (соответственно ОШ = 1,49;
ДИ = 0,98–2,26 и ОШ = 1,54; ДИ = 1,11–2,14),
а также уровень образования оказались ключе�
выми характеристиками, достоверно ассоции�
рованными с ранним началом половой жизни.
Те женщины, чье образование продолжалось
14–16 лет, в 2 раза реже, чем обучавшиеся 11
лет и менее (ОШ = 0,43; ДИ = 0,24–0,77) впер�
вые вступали в половые отношения в раннем
возрасте. Респондентки, кто обучался 16 лет и
более, в 3 раза реже, чем обучавшиеся 11 лет и
менее, имели первый сексуальный контакт в воз�
расте до 18 лет (ОШ = 0,36; ДИ = 0,18–0,71).

Защищенное сексуальное поведение (ис�
пользование презерватива при первом поло�
вом акте) из выбранных нами социально�эконо�
мических характеристик значимо коррелирова�
ло только с уровнем образования (рис. 2). На�

пример, женщины, обучавшиеся 16 лет и более,
в 3 раза чаще использовали презерватив по
сравнению с теми, чей уровень образования был
ниже (ОШ = 0,33; ДИ = 0,13–0,85).

Учитывая, что 33 % женщин отказались уча�
ствовать в исследовании, одномоментный ди�
зайн исследования, а также ряд информацион�
ных ошибок, полученные результаты могут
иметь определенную погрешность. Например,
участницы исследования могли дать объектив�
ные ответы только на те вопросы, которые со�
циально их не стигматизировали, особенно это
касается вопросов о сексуальной жизни. Тем не
менее, мы полагаем, что анонимное заполне�
ние анкеты являлось адекватной техникой иссле�
дования и позволило минимизировать влияние
субъективного фактора.

Снижение возраста вступления в половую
жизнь отражает основные мировые тенденции
и изменения, происходящие в нашей стране.
Отличием является то, что снижение возраста
первого полового контакта в других странах
произошло несколькими десятилетиями рань�
ше и сопровождалось увеличением частоты ис�
пользования презервативов. В Швеции, Фин�
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Рис. 1. Корреляция между социально�экономическими характеристиками и ранним (до 18 лет) началом половой
жизни у женщин фертильного возраста.

Здесь и на рис. 2: представлены значения ОШ и 95 % ДИ. Значение ОШ больше 1 свидетельствует о прямой
корреляции между социально�экономическими характеристиками и ранним началом половой жизни.

При обратной взаимосвязи – значение ОШ меньше 1, при отсутствии корреляции – значение ОШ равно 1.
В том случае, если 95 % ДИ включает в себя 1, статистическая достоверность корреляции между изучаемыми

факторами отсутствует.

Рис. 2. Взаимосвязи социально�экономических характеристик и защищенного сексуального поведения при
первом половом акте у женщин фертильного возраста.
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ляндии, Эстонии возраст первого полового
контакта снизился как среди женщин, так и сре�
ди мужчин [6].

Как и другими исследователями, нами было
установлено, что использование презервативов
наиболее распространено среди более моло�
дых женщин по сравнению с женщинами стар�
шего возраста. Исследования, проведенные
Е.Haavio�Mannila и др. (2003), показали подоб�
ные тенденции в трех странах Балтийского ре�
гиона в 1970–1990�х годах. Презервативы ста�
ли использоваться молодыми людьми чаще еще
в начале 1970�х годов, а в России – только во
второй половине 1990�х годов [6]. Как отмеча�
ют некоторые авторы, на использование презер�
вативов положительное влияние оказывало по�
ловое воспитание в школе, а не общий уровень
образования [7]. По�видимому, это свидетель�
ствует о необходимости более широкого раз�
вития в школах программ сексуального обра�
зования подростков.

Заключение
Представленные данные свидетельствуют о

потенциально высоком риске заражения ИП жен�
щин Санкт�Петербурга. Основными социально�
экономическими факторами, коррелирующими
с ранним началом половой жизни, оказались
низкий уровень образования, проживание в
гражданском браке и высокий доход. Полагаем,
что молодые женщины с отмеченными социаль�
но�экономическими характеристиками пред�
ставляют собой группу риска заражения ИП.

Использование презерватива при первом
половом акте было ассоциировано только с
высоким уровнем образования. Это подтверж�
дает необходимость просвещения женщин на
различных социальных уровнях. Результаты дан�
ного исследования могут быть использованы
при планировании и проведении профилакти�
ческих программ, направленных на предупреж�
дение рискованных форм полового поведения
среди женщин Санкт�Петербурга, что в дальней�

шем будет способствовать снижению уровня
заболеваемости ИП. Кроме того, необходимо
сексуальное просвещение подростков по воп�
росам вступления в половую жизнь и использо�
вания средств контрацепции для защиты от ин�
фекций, передающихся половым путем.
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Изучены показатели врожденного иммунитета у пожарных – лиц с наличием профессиональной вредно�
сти. Выявленные изменения в уровне активации нейтрофильного звена иммунитета, цитотоксической ак�
тивности NK�клеток, в содержании IgE в периферической крови и sIgA в периферической крови и слюне
свидетельствуют о перманентной активации и функциональной недостаточности в системе естественной
резистентности, обусловливают обострение хронических очагов инфекций и участвуют в патогенезе забо�
леваний органов дыхания, желудочно�кишечного тракта и др. Выявление повышенного уровня пепсиногена
I и гастрина�17 в сыворотке крови помогает ранней диагностике атрофического гастрита антрума. Результа�
ты исследования доказывают необходимость особого контроля и мониторинга здоровья пожарных.
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Введение
Профессиональная деятельность сотрудни�

ков Государственной противопожарной службы
(ГПС) сопровождается высоким психоэмоцио�
нальным напряжением, что, как правило, при�
водит к формированию хронического стресса
и развитию различных заболеваний [1, 3, 6–9].
Кроме того, неблагоприятные факторы условий
труда влияют на защитные барьерные функции
организма [2, 4, 5]. Продолжительное воздей�
ствие приводит к количественной и функцио�
нальной недостаточности в системе врожден�
ного иммунитета.

Целью настоящей работы явилось изучение
показателей врожденного иммунитета, пара�
метров функциональной активности слизистой
оболочки желудка для профилактики обостре�
ния очагов хронических инфекций у сотрудни�
ков ГПС, а также для выявления пациентов с вы�
соким риском развития патологии желудочно�
кишечного тракта.

Материал и методы
Обследованы 37 мужчин – сотрудников ГПС

в возрасте 19–47лет [средний возраст в группе
(28 ± 1) год, средний стаж (5 ± 1) год].

Для исследования состояния врожденного
иммунитета у пожарных были оценены: фагоци�
тоз нейтрофилов с завершенностью, спонтан�
ная и индуцированная зимозаном адгезия ней�
трофилов к пластику, спонтанная и индуциро�
ванная зимозаном бактерицидность нейтрофи�
лов, содержание секреторного иммуноглобули�
на А (sIgA) в сыворотке периферической крови
и слюне, цитотоксическая активность NK�клеток
(натуральных киллеров), уровень общего имму�
ноглобулина Е (IgE).

Для оценки фагоцитоза в качестве фагоцити�
руемого объекта использовали убитые нагревани�
ем дрожжи (Sacharomyces cerevisia). Выделенные
на лимфолите нейтрофилы инкубировали
с дрожжами, готовили мазок, фиксировали, окра�
шивали и микроскопировали. Определяли фаго�
цитарное число – процент нейтрофилов, участво�
вавших в фагоцитозе, и фагоцитарный индекс –
среднее число клеток дрожжей, поглощенных фа�
гоцитом. Через 2 ч проводили учет завершеннос�
ти фагоцитоза – определяли число нейтрофилов,
элиминировавших поглощенные дрожжи.

При исследовании адгезии нейтрофилов к
пластику использовали плоскодонные полисти�
роловые планшеты. Учет результатов проводи�
ли на автоматическом спектрофотометре при
длине волны 595 нм. Спонтанную и стимулиро�
ванную зимозаном адгезию рассчитывали по
отношению к фону.

Для проведения исследования бактерицид�
ности нейтрофилов использовали 0,1 % раствор
нитросинего тетрозолия (НСТ) в растворе Хенк�
са. Учет результатов проводили на автоматиче�
ском спектрофотометре при длине волны
640 нм. Индекс стимуляции определяли как от�
ношение индуцированной зимозаном бактери�
цидности к спонтанной.

Концентрацию sIgA в сыворотке крови и слю�
не определяли «сандвич»�методом твердофаз�
ного иммуноферментного анализа («Хема�Ме�
дика», Санкт�Петербург), с применением перок�
сидазы хрена в качестве индикаторного фермен�
та. Концентрацию IgE общего измеряли с по�
мощью хемилюминесцентного анализатора
Immulite 2000 («Siemens», США).

Оценку цитотоксической активности NK�кле�
ток проводили на выделенных мононуклеарах
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периферической крови с использованием в ка�
честве клеток�мишеней клеточной линии К�562
на второй день после пересева. Метод основан
на разнице модальных чисел хромосом лимфо�
цитов человека и клеток линии К�562, отличаю�
щихся в 1,47 раза. Для учета реакции исполь�
зовали ДНК�цитометрию. Анализ проб проводи�
ли на проточном цитометре EPICS XL («Beckman
Coulter», США). Оценивали ДНК�гистограммы
контрольных и опытных проб с помощью про�
граммы MultiCycle AV ver. 3 («Beckman Coulter»).
В каждой пробе оценивали 10 тыс. событий.

Цитотоксическую активность натуральных
киллерных клеток (%) оценивали по формуле:

+ − +
⋅

+
2 2

2

( ) ( )
100,

( )
опыт контроль

контроль

G S G S

G S

где G2 – доля клеток К�562 в G2�фазе цикла;
S – доля клеток К�562 в S�фазе цикла.

Оценку состояния слизистой оболочки же�
лудка (СОЖ) проводили с использованием гас�
тропанели (GastroPanel, «Biohit Diagnostics»,
Финляндия), включающей определение пепси�
ногена I (ПГ I), гастрина�17 (Г�17) и антител к
Helicobacter pylori (анти�НР) в сыворотке крови
методом иммуноферментного анализа.

Для статистической обработки материала
использовали метод расчета средних показа�
телей с ошибкой среднего, а также непарамет�
рический критерий Вилкоксона–Манна–Уитни
для сравнения результатов обследования по�
жарных и группы лиц (n = 30), сопоставимых по
возрасту и полу и не имевших профессиональ�
ных вредностей.

Результаты и их анализ
Результаты изучения параметров врожден�

ного иммунитета представлены в табл. 1. Выяв�
лено, что уровень секреторного IgA в сыворотке
крови и слюне пожарных превышал нормальные
значения более чем в 2 раза, что
может являться следствием воз�
действия разнообразных вредных
факторов, проникающих в дыха�
тельные пути в составе вдыхаемо�
го воздуха, и оцениваться как за�
щитная реакция местного и сис�
темного иммунитета.

Подтверждением воздействия
на иммунную систему вредных
факторов, проникающих в дыха�
тельные пути, явилось повышение
концентрации общего иммуногло�
булина Е в сыворотке крови у 21 %
обследованных пожарных, причем

у нескольких из них уровень общего IgE находил�
ся в диапазоне между 1000 и 2000 МЕ/мл. Высо�
кая концентрация IgE явилась отражением сен�
сибилизации пожарных к ингаляционным анти�
генам, что подтверждается исследованием фун�
кции внешнего дыхания – у 30 % обследованных
выявлены нарушения по обструктивному типу.

Раздражающее воздействие газового соста�
ва вдыхаемого воздуха подтверждалось высо�
кой спонтанной бактерицидностью, а также вы�
сокой адгезионной способностью нейтрофилов.
Повышение этих показателей свидетельствова�
ло о неспецифической активации системы ес�
тественной резистентности. Количество фаго�
цитирующих нейтрофилов, их поглотительная и
переваривающая активность в группе обследо�
ванных пожарных не выходила тем не менее за
границы нормальных значений.

Цитотоксическая активность NK�клеток, осу�
ществляющих элиминацию в организме «ста�
рых» клеток, инфицированных внутриклеточны�
ми возбудителями, а также опухолетрансфор�
мированных клеток, в группе пожарных была
ниже нормальных значений, что может указы�
вать на угнетение в организме синтеза регуля�
торных медиаторов, опосредующих реализа�
цию киллерной функции NK�клеток и, как след�
ствие, на снижение резистентности к инфекци�
ям и опухолевым заболеваниям.

 Таким образом, воздействие комплекса не�
благоприятных факторов: резкий перепад тем�
ператур с присоединением в некоторых случаях
фактора обводнения, интоксикация веществами,
присутствующими в зоне задымления очага воз�
горания и оказывающими, во�первых, раздра�
жающее действие на барьерные ткани, во�вто�
рых, приводящими к развитию тканевой гипок�
сии (оксид углерода, сероводород, оксиды азо�
та и др.), обусловливает обострение очагов хро�
нической инфекции, перманентную активацию
иммунной системы, следствием которой явилась
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выявленная недостаточность в системе врожден�
ного иммунитета. Нарушение сна, режима пита�
ния, работа ночью, высокая нервно�эмоциональ�
ная нагрузка, отмечающаяся как в условиях опе�
ративного ожидания, так и в связи с тушением
пожара, высокий темп работы, усугубляющий
эмоциональное напряжение, в совокупности с
перечисленными выше воздействиями являют�
ся предрасполагающими факторами развития
заболеваний органов пищеварения.

При минимальных желудочных жалобах у
всех обследованных пожарных выявлялись эн�
доскопические признаки активного хрониче�
ского гастрита. У 21 пожарного из 37 обследо�
ванных с помощью гастропанели были выявле�
ны антитела к Нelicobacter Рylori, что составило
57 %. Определение сывороточной концентра�
ции проэнзима пепсиногена I совместно с гаст�
рином�17 позволило выявить группу пожарных
с высоким риском атрофических изменений
различной локализации (табл. 2)

Особой проблемой в группе лиц, подверга�
ющихся длительному воздействию загрязнений
атмосферы и хроническому стрессу во время
ликвидации пожаров, является ранняя диагно�
стика атрофического гастрита, который часто
протекает бессимптомно или проявляется не�
специфической симптоматикой. Среди обсле�
дованных с использованием гастропанели в
33 % случаев диагностирована патология сли�
зистой оболочки желудка. В 8 % случаев выяв�
лен атрофический гастрит антрального отдела
желудка, ассоциированный с инфекцией, выз�
ванной Helicobacter pylori. У 27 % пожарных вы�
явлен неатрофический гастрит с высоким рис�
ком язвенной болезни, а среди пациентов с
нормальной слизистой оболочкой чаще, чем в
группе сравнения, отмечались изменения, ха�
рактерные для рефлюксных заболеваний.

Таким образом, вредные условия труда со�
трудников ГПС, их воздействие на здоровье
определяют необходимость регулярного ком�

плексного обследования пожарных, в том чис�
ле лабораторного, с целью профилактики и ран�
него выявления соматической патологии для
назначения терапии и контроля ее эффективно�
сти. На основании анализа данных иммуноло�
гического обследования, рекомендуется назна�
чение профилактических курсов иммунотроп�
ной и десенсибилизирующей терапии.
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Обоснована целесообразность уменьшения значений единой дозы интоксикации легких (ЕДИЛ) при
водолазных спусках в морских условиях с использованием кислорода. Выявлены достоверные корреля�
ционные связи между показателями функционального состояния кардиореспираторной системы и экс�
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Введение
В предыдущих работах нами была исследо�

вана биофизическая модель легочной формы
кислородного отравления у водолазов [6, 7].
В данной работе рассматриваются вопросы,
связанные с прогнозированием параметров во�
долазных спусков с позиций предотвращения
легочной формы кислородного отравления.

 На основе экспериментальных данных по
пределам устойчивости легких при различных
парциальных давлениях кислорода и экспози�
циях в условиях барокамеры, предложено по�
нятие единой дозы интоксикации легких (ЕДИЛ)
[3]. Для расчета ЕДИЛ используют формулу:
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1
1
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p                                                        (1)

где t1 – искомая экспозиция (ЕДИЛ), усл.ед.;
tx – планируемая экспозиция, мин;
� – коэффициент, равный 1,2, отражающий отно�

шение парциального давления кислорода (кгс/см2)
к продолжительности дыхания (ч), с различной сте�
пенью снижения жизненной емкости легких (ЖЕЛ)
(от 2 до 70 %) в логарифмической зависимости;

рx – используемое парциальное давление кис�
лорода, кгс/см2;

р1 – парциальное давление кислорода, равное
1 кгс/см2.

Общую величину ЕДИЛ для последующих эк�
спозиций определяют суммированием токси�
ческих доз для каждой экспозиции. Эквивалент�
ное значение ЕДИЛ и среднего снижения ЖЕЛ
составляют: 615 усл. ед.– 2 %; 825 усл.ед. – 4 %;
1035 усл. ед. – 6 %; 1230 усл. ед. – 8 %; 1425 усл.
ед. –10 %; 1815 усл. ед. – 15 %; 2190 усл. ед. –
20 %. Сами авторы отмечают, что понятие и рас�
чет ЕДИЛ имеют недостатки, обусловленные ин�
дивидуальными особенностями снижения ЖЕЛ
в условиях гипероксии и сроков ее восстанов�
ления. Предлагается новый способ предвари�
тельного определения безопасных параметров
водолазных спусков с использование кислоро�

да, основанный на расчете энергии, которая
блокируется в дыхательной цепи за счет связы�
вания ��электронов молекулами кислорода.
В основе механизма связывания ��электронов
лежит такое фундаментальное свойство всех ве�
ществ, в том числе и кислорода, как сродство
к электрону, значение которого выражается
в единицах энергии и составляет для кислоро�
да 10,83–19 Дж при связывании трех электро�
нов и одной молекулы кислорода [2].

Все субстраты клеточного дыхания поставля�
ют в дыхательную цепь протоны H+ и возбужден�
ные ��электроны. При переходе от НАД+ до кис�
лорода ��электроны передают в дыхательную
цепь 220 кДж энергии из расчета на 1 моль син�
тезируемой АТФ [5]. Методами прямой и непря�
мой калориметрии установлено, что у здорово�
го мужчины с массой 70 кг потребление 1 л кис�
лорода дает 4,825 ккал (20,27 кДж), при этом
основной обмен составляет 7800 кДж/сут, а раз�
виваемая мощность составляет около 90 Вт [5].

Цель исследования – установить приемле�
мость значения ЕДИЛ при прогнозировании
безопасных экспозиций водолазных спусков в
морских условиях с использованием кислорода.

Материалы и методы
Исследования проведены с участием 24 уче�

ников�водолазов в возрасте 19–21 года на фоне
учебно�тренировочных спусков на глубину 10–
12 м с экспозицией 2,0–2,5 ч. Для спусков ис�
пользовали водолазное снаряжение с изоли�
рующим дыхательным аппаратом ИДА�71П.
Спуски проводили ежедневно в течение 4 дней
сериями группами водолазов по 2–4 человека
в каждой.

Клинико�диагностические исследования
включали, наряду с другими методами, опре�
деление времени выдоха 63 % форсированной
жизненной емкости (Ввыд. 63%), минутного объ�
ема кровообращения (МОК), линейной скорос�
ти движения крови (ЛСДК), удельного перифе�
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рического сопротивления сосудистой системы
(УПС), физической работоспособности по по�
казателям PWC170 и проводились за 2–3 сут
до спусков, перед 1�м спуском, после 1�го и
последующих спусков и через 10 сут после 4�го
спуска.

При исследованиях использовали реопле�
тизмограф РПГ 2�03 и полианализатор ПА 5�02
с пневматическим сенсором «Flash Pneumo�
tauch». При расчете энергии, которая может
быть получена при соединении 1 л кислорода с
��электронами, использовались значения срод�
ства кислорода к электрону (–10,83•10–19 Дж
на 1 молекулу кислорода), число Лошмидта
(в 1 см3 содержится 2,687•1019 молекул газа)
и объем кислорода, который может быть ра�
створен в организме. Растворимость в крови
кислорода в два раза больше растворимости
азота (0,02356 мл/мл к 0,012 мл/мл соответ�
ственно), а азота в организме на 1 кгс/см2 ра�
створяется около 1л [ 3 ].

Результаты и обсуждение
Количество энергии, образующейся в орга�

низме в результате связывания 1 л кислорода
при расчете по предложенной методике, соста�
вило 29,1 кДж, или на 27–33 % больше, чем при
калориметрии. Наиболее вероятно, что эта
часть энергии ��электронов расходуется на об�
разование активных форм кислорода. Объем
кислорода, физически растворенного в орга�
низме за 2 ч при расчете по предлагаемой ме�
тодике, составлял 2000 мл при его парциаль�
ном давлении 1 кгс/см2 и 4000 мл – при парци�
альном давлении 2 кгс/см2, а при дыхании ат�
мосферным воздухом – 200 мл. Поэтому услов�
ный «избыток» кислорода в организме при его
парциальном давлении 1 кгс/см2 составлял
1800 мл, а при парциальном давлении 2 кгс/см2 –
3800 мл. В соответствии с пропорцией, услов�
но рассчитанной для атмосферного давления
27–33 %, дополнительное количество энергии
��электронов, связываемое избытком кислорода
при парциальном давлении 1,0 кгс/см2, состав�
ляло 15,711 кДж (теряемая мощность 2,19 Вт)
и при парциальном давлении 2,0 кгс/см2 –
33,172 кДж (теряемая мощность 4,61Вт).

Степень энергообеспечения организма оп�
ределялась как разность между этим показате�
лям в обычных условиях (7800 кДж в 1�е сутки
или 650 за 2 ч) и количеством энергии, связы�
ваемой повышенным парциальным давлением
кислорода 2,0 кгс/см2, – 33,172 кДж. За каж�
дый спуск на 10 м при экспозиции 2 ч энерго�
обеспечение организма уменьшалось на эту
величину (33,172 кДж). Для сравнения степени

энергообеспечения организма в этих условиях
с показателями ЕДИЛ условно предполагалось,
что экспозиция водолаза на грунте составляла
безопасное, допустимое, опасное и критиче�
ское время, что соответствовало значениям
ЕДИЛ (в условных единицах) 615, 825, 1035,
1230 соответственно. Для получения таких зна�
чений ЕДИЛ экспозиция по формуле (1) долж�
на составлять 246, 330, 412, 492 мин. В соот�
ветствии с требованиями правил водолазной
службы [4], только первая экспозиция, равная
246 мин, соответствовала допустимому време�
ни дыхания кислородом при парциальном дав�
лении 2,0 кгс/см2, а для морских условий –
должна быть уменьшена в 2 раза (123 мин), как
и последующие экспозиции (165, 206, 246 мин).
Для таких экспозиций расчетное количество
связанной энергии по сравнению с экспозици�
ей 123 мин, равное 33,1 кДж, должно быть уве�
личено пропорционально на 25,4 % для экспо�
зиции 165 мин, на 65 % – для экспозиции
206 мин и на 100 % – для экспозиции 246 мин.
Сравниваемые экспозиции после расчета по
значениям ЕДИЛ и количество энергии, связан�
ной кислородом в организме после расчета по
предлагаемой методике при парциальном дав�
лении кислорода 2,0 кгс/см2, выстраивались в
зависимость:

Динамика показателей физиологического
состояния кардиореспираторной системы и
физической работоспособности водолазов при
спусках на глубину 10 м приведены в табл. 1.

Результаты регрессионного и корреляцион�
ного анализа показателей функционального со�
стояния кардиореспираторной системы, физи�
ческой работоспособности и степени энерго�
обеспечения организма (остаточной энергии)
водолазов после 4 спусков на глубину 10 м при�
ведены в табл. 2.

Как следует из табл. 2, значения исследуе�
мых показателей имеют высокие уровни r, R, p,
что позволяет рассматривать экспозиции, рас�
считанные по методике ЕДИЛ (123, 165, 206,
246 мин), соответствующими фактическим экс�
позициям при водолазных спусках в нарастаю�
щей сумме от 1�го до 4�го спуска. Известно, что
воздушные перерывы существенно снижают ток�
сическое действие сжатого кислорода на легоч�
ную ткань [ 4 ].

Наиболее вероятным патогенетическим ме�
ханизмом изменений в организме при дискрет�
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ном действии повышенного парциального дав�
ления кислорода с воздушными перерывами
могут быть повреждения H�аденозинтрифос�
форной�синтетазы молекулами кислорода, ко�
торые, суммируясь, приводят к его хронокон�
центрационному действию.

Выводы
1. Для повышения безопасности водолазных

работ на малых глубинах при дыхании кислоро�
дом в морских условиях значение ЕДИЛ целе�
сообразно уменьшать в 2 раза.

2. Расчетное количество связанной энергии
в организме в этих же условиях имеет высшую
степень корреляции с показателем функцио�
нального состояния кардиореспираторной си�
стемы и физической работоспособности.
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Представлены результаты исследования состава нутрицевтиков на основе продуктов пчеловодства.
Обоснованы показания к применению этих продуктов пчеловодства в комплексной терапии пострадав�
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Введение
При анализе особенностей медицинских по�

следствий у лиц, пострадавших в результате
техногенных катастроф различной природы, на�
ряду со специфическими проявлениями, сра�
батывают универсальные патологические меха�
низмы: расстройства обмена веществ, актива�
ция окислительного стресса, повышение риска
возникновения инфекционных осложнений
вследствие развития иммунодефицитных со�
стояний. Это можно проиллюстрировать ре�
зультатами многолетних наблюдений медицин�
ских последствий аварии на ЧАЭС [2, 9] и ожо�
гового травматизма [5]. Следовательно, в ком�
плексе лечебно�профилактических мероприя�
тий по минимизации последствий различных
техногенных аварий, наряду с традиционной те�
рапией, должны присутствовать универсальные
средства, способствующие нормализации об�
менного и иммунного гомеостаза.

В этом отношении хорошо зарекомендова�
ли себя продукты питания повышенной биоло�
гической ценности (нутрицевтики) природного
происхождения. Положительные результаты на�
учных исследований подтверждают эффектив�
ность их применения при лечении инфекцион�
ных больных [11, 15], дают основание рекомен�
довать их использование с целью активной ре�
абилитации как пострадавших в чрезвычайных
ситуациях, так и больных терапевтического про�
филя [16].

Среди широкого спектра нутрицевтиков
наше внимание привлекли продукты жизнедея�
тельности пчел – это вещества природного
происхождения, содержащие богатейший со�
став эссенциальных нутриентов и биологически
активных веществ [3, 19]. По своим целебным
качествам, обусловленным оптимальным содер�
жанием аминокислот, витаминов, микроэлемен�
тов, они превосходят многие другие биологи�
ческие субстраты и оказывают достоверное по�

зитивное влияние на функциональное состо�
яние сердечно�сосудистой, дыхательной, пище�
варительной, эндокринной системы, а также ор�
ганов кроветворения [3, 14, 20].

Вместе с тем, сведения о количественном и
качественном составе некоторых продуктов пче�
ловодства, в частности нативного пчелиного
маточного молочка, до настоящего времени
противоречивы, что обусловливает проведение
дополнительных исследований с использовани�
ем современных технологий [7].

Материалы и методы
В настоящее время в России выпускаются три

лекарственных препарата маточного молочка –
«Апилак» (таблетки, суппозитории), порошок
«Апилак» (порошок, 3 % мазь, 6 % крем), глаз�
ные пленки. Импортные препараты маточного
молочка представлены на рынке следующими
лекарственными формами: драже с маточным
молочком «Витадион», гранулы «Мелькальцин»,
«Колгель» (2 % водный раствор маточного мо�
лочка – глазные капли), «Аписерум», «Апифор�
тил», «Супер Стренгс Ройал Джели», «Ультрави�
тал», «Хамус иррадиада», «Маточное молочко
для инъекций». В основе всех перечисленных
лекарственных форм и пищевых композиций
лежит маточное молочко, которое мы и иссле�
довали на предмет содержания в нем макро� и
микроэлементов и гормонального состава. До�
полнительно проанализировали микроэлемент�
ный спектр готовой пищевой композиции на
основе маточного молочка «Апитонус», разра�
ботанного Научно�исследовательским институ�
том пчеловодства и внедренного в практиче�
ское применение [7]. Данный нутрицевтик в те�
чение нескольких лет используется в качестве
вспомогательной терапии при лечении ряда
соматических заболеваний [6].

Исследование элементного состава указан�
ных средств осуществляли в научно�исследова�
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тельской лаборатории элементного анализа
ФГУЗ «Всероссийский центр экстренной и ра�
диационной медицины им. А.М. Никифорова»
МЧС России с помощью самого современного
метода аналитической химии – метода масс�
спектрометрии с индуктивно�связанной плаз�
мой (прибор серии X ICP�MS Thermo Elemental с
микроволновой системой разложения Mars 5).
Наличие гормоноподобных веществ в маточ�
ном молочке и лиофилизированном порошке
из личинок пчел определяли с помощью мето�
да хемилюминесцентного анализа («Immulite
2000», «Siemens», США).

Результаты и их обсуждение
Результаты анализа микроэлементного со�

става пчелиного маточного молочка и пищевой
композиции на его основе «Апитонус» представ�
лены в таблице.

Результаты исследования позволили устано�
вить значительное содержание в маточном мо�
лочке биоэлементов: калия, фосфора, магния,
кальция и натрия. В исследуемых образцах это�
го продукта пчеловодства в меньших количе�
ствах выявлены железо, никель, селен, марга�
нец и хром, а содержание цинка составило лишь
0,14 мкг/мл. Однако по данным, полученным
С. Шкендеровым и Ц. Ивановым [21], содержа�
ние цинка в маточном молочке существенно
больше. Вероятно, это зависит от почвы, на ко�
торой растут растения и с которых пчелы соби�
рают нектар и цветочную пыльцу. Кроме того,
в отличие от проводимых этими авторами ис�
следований нами, а также L. Benfenati, A. Sabatini,
A. Nanetti [22] таких микроэлементов, как кобальт
и серебро, выявлено не было. В то же время,
обнаружен селен. Содержание этого микроэле�
мента составило 0,57 мкг/мл, а доза свинца –
0,61 мкг/мл (допустимо не более 1,0 мкг/мл).
Кадмий и мышьяк в маточном молочке нами
вовсе не обнаружены (допустимое содержание
кадмия – 0,05 мг/кг, мышьякa – 0,5 мг/кг). В це�
лом, по ряду эссенциальных биоэлементов про�
дукт содержит до 20 % от суточной нормы по�

требления. Концентрации токсичных элементов
(свинца, кадмия и мышьяка) в этом продукте
пчеловодства, согласно СанПиН 2.3.2.1078�01,
находятся в пределах допустимых уровней без�
опасности.

При изучении гормонального состава пче�
линого маточного молочка установлено, что
в нем содержатся вещества, обладающие сход�
ной с гормонами человека структурой. В част�
ности, содержание в этом продукте пчело�
водства   фитоэстрадиола   (Е2)   составляет
896 пмоль/л (содержание в сыворотке крови
женщин: овуляторный пик – 1400 пмоль/л; лю�
теинизирующая фаза – 900 пмоль/л); общего
фитотестостерона – 2,87 нмоль/л (содержание
в сыворотке крови мужчин – 7–28 нмоль/л); фи�
тоандростендиона – 9,56 нмоль/л (содержание
в сыворотке крови мужчин – 2,1–10,8 нмоль/л;
женщин – 1,0–11,5 нмоль/л). В гомогенате из
пчелиных особей разного пола содержание
фитоэстрадиола составляет 929 пмоль/л, об�
щего фитотестостерона – 2,42 нмоль/л, фито�
андростендиола – 13,8 нмоль/л.

Биологическая роль микроэлементов и гор�
монов в обменных процессах клетки и всего
организма при политравме существенно воз�
растает. Так, тканевая гипоксия в результате по�
литравмы сопровождается угнетением есте�
ственных антиоксидантных систем и ограничи�
вает способность клеток нейтрализовать избы�
точное образование свободно�радикальных
форм кислорода (АФК) [10]. Токсичные АФК
оказывают губительное действие не только в
отношении чужеродных микроорганизмов, но
и в отношении собственных тканей. Окисляя
биологические макромолекулы клеток, радика�
лы вызывают деструктивные и метаболические
нарушения в тканях, провоцируют полиорган�
ную недостаточность [8, 23]. Каскад биохими�
ческих изменений приводит к развитию струк�
турных и метаболических нарушений на орган�
ном и клеточном уровнях. Прервать каскад ре�
акций перекисного окисления липидов и воз�
никающих при этом последствий способны мик�
роэлементы, в частности селен, участвующий в
синтезе антиоксидантных ферментов: глутати�
онпероксидазы, селензависимой пероксидазы
нейтрофилов, селенопротеинов Р и W, тиоре�
доксинредуктазы, 5�йодотирониндейодиназ.
Максимальная антиоксидантная активность от�
мечается при приеме селена в дозе 55–70 мкг в
день. Следовательно, наличие в маточном мо�
лочке данного микроэлемента в выявленных ко�
личествах позволяет рекомендовать этот про�
дукт пчеловодства в качестве антиоксидантно�
го средства [12, 20]. Кроме нарушений со сто�
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роны антиоксидантной системы у пострадавших
в техногенных катастрофах, происходит значи�
тельный дисбаланс в иммунной системе и в уг�
леводном обмене. Несмотря на тот факт, что
содержание цинка в маточном молочке незна�
чительное, этот микроэлемент участвует в син�
тезе инсулина, необходим для нормального раз�
вития и функционирования иммунной системы.
Цинк принимает участие в пролиферации,
трансформации и функционировании поверх�
ностных рецепторов лимфоцитов. Накаплива�
ясь в лимфатических узлах при элиминации
белковых молекул, этот микроэлемент активно
влияет на формирование образующихся здесь
Т�лимфоцитов. Цинк участвует в образовании
сульфатных молекул ряда биологически�актив�
ных веществ, в синтезе гормона роста сомато�
статина, иммуноглобулинов, используется в
синтезе ДНК и РНК [20].

Роль никеля, как и цинка, в организме разно�
образна. Этот микроэлемент опосредованно
участвует в нейтрализации АФК, ускоряет пере�
ход сульфгидрильных групп в дисульфидные,
которые за счет содержания свободных или лег�
ко высвобождаемых SH�групп выступают в роли
перехватчиков свободных радикалов окисли�
тельного типа. Никель, учитывая эти его свой�
ства, выступает в качестве радиопротектора.
Кроме того, данный микроэлемент способен
продлевать действие инсулина и тем самым
повышает гипогликемическую активность по�
следнего.

При всех патофизиологических процессах,
протекающих в организме при политравме,
требуются значительные энергозатраты, кото�
рые очень быстро приводят к истощению энер�
гетических запасов. Магний, являясь структур�
ным компонентом многих ферментов, в том
числе АТФ�зависимых, оказывает системное
влияние на энергетические процессы во всех
органах и тканях, прежде всего, активно энер�
гопотребляющих – сердце, нервная система,
работающие мышцы. В сочетании с Zn, Cr, Se
магний улучшает функцию ���клеток поджелудоч�
ной железы, способствует расширению брон�
хов, улучшает тем самым доступ кислорода к
ишемизированным тканям [4].

Учитывая развитие изменений в структуре
ДНК и липидной составляющей внутриклеточ�
ных мембран при возникновении интоксикации
у пострадавших, очевидным становится назна�
чение микроэлементов, участвующих в синтезе
нуклеиновых кислот. Одним из таких микроэле�
ментов является фосфор. Этот микроэлемент
входит в состав нуклеотидов, нуклеиновых кис�
лот, фосфопротеидов, фосфолипидов, кофер�

ментов, ферментов в виде орто� и пирофосфор�
ной кислот. Содержание фосфора в пчелином
маточном молочке составляет 300 мг/л, тогда
как, по данным других авторов, содержание это�
го макроэлемента составляет лишь 2,78 мг/г
[21].

Важнейшая биологическая роль хрома со�
стоит в том, что этот микроэлемент является
компонентом фактора толерантности к глюко�
зе. Этот низкомолекулярный органический ком�
плекс увеличивает чувствительность клеточных
рецепторов тканей к инсулину, нормализует про�
ницаемость клеточных мембран для глюкозы.
Кроме этого, хром усиливает действие инсули�
на во всех метаболических процессах, регули�
руемых этим гормоном. Учитывая дисбаланс в
углеводном обмене у пострадавших в раннем
периоде после травмы, применение продуктов,
содержащих хром, становится обоснованным.

 Аналогичный вывод можно сделать и в от�
ношении марганца. Являясь важным антиокси�
дантом, он относится к числу минералов, необ�
ходимых для выработки одного из главных фер�
ментов�«телохранителей», – пероксиддисмута�
зы. Этот фермент защищает организм от неста�
бильных свободных радикалов, повреждающих
клетки. Марганец так же участвует и в процес�
сах защиты клеток от повреждающего действия
избытка железа, порождающего огромное ко�
личество свободных радикалов.

Содержание железа в маточном молочке со�
ставляет 2,58 мг/л. Роль этого микроэлемента
при лечении больных с анемией различного ге�
неза значительная, так как железо принимает
участие в образовании гемоглобина и эритро�
цитов.

Риск возникновения инфекционных заболе�
ваний у пострадавших в техногенных катастро�
фах как в раннем периоде, так и отдаленном вы�
сок, и назначение лекарственных средств, сти�
мулирующих иммунную систему больных, обо�
снованно. Одними из них являются вещества
гормонального происхождения [13, 17, 18].
Они способны активировать миелоидный и ме�
гакариоцитарный росток костного мозга, сти�
мулировать систему мононуклеарных фагоци�
тов, повышать биологическую активность кле�
точных мембран и участвовать в процессах со�
зревания форменных элементов крови. В роли
таких веществ могут выступать и обладающие
сходной с гормонами человека структурой не�
которые гормоны растительного происхожде�
ния. Не исключено, что именно они стимулиру�
ют органы кроветворения и повышают защит�
ные силы организма в критический период.
Проводимые исследования крови у больных,
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используемые в качестве вспомогательной те�
рапии продукты, содержащие маточное молоч�
ко, показывают увеличение количества эритро�
цитов, гемоглобина, восстанавливают гормо�
нальный фон.

Среди осложнений, встречающихся в отда�
ленном периоде у пострадавших в техногенных
катастрофах, могут быть энцефалопатии, обус�
ловленные нарушением обмена холестерина.
Поэтому можно предположить, что фитогормо�
ны, имеющие структуру, сходную с эстрогенами
человека, могут влиять на эти процессы и пре�
дупреждать развитие этого осложнения.

Маточное молочко рекомендуется прини�
мать в дозе до 10 мг/кг массы тела, при этом
его оптимальная биологическая активность ре�
ализуется в дозе 1 мг/кг. Токсические эффекты
маточного молочка отмечены при его приеме в
дозировке 500–1000 мг/кг [12].

При повышенной чувствительности к маточ�
ному молочку отмечаются нарушения сна и яв�
ления эйфории, учащение пульса, сухость во рту.
В некоторых случаях наблюдаются аллергиче�
ские реакции.

Маточное молочко следует применять с ос�
торожностью, под контролем свертываемости
крови у людей пожилого возраста, имеющих
склонность к гиперкоагуляции.

Таким образом, учитывая микроэлементный,
а также гормональный состав пчелиного маточ�
ного молочка и процессы, происходящие в орга�
низме пострадавших в техногенных катастро�
фах, можно заключить, что эффекты от приме�
нения этого продукта жизнедеятельности пчел
имеют четкую патогенетическую направлен�
ность в плане коррекции расстройств метабо�
лизма и обмена веществ. Содержащиеся в ма�
точном молочке и его комбинациях биоэлемен�
ты и фитогормоны, позволяют рекомендовать
его применение в медицинской практике, как
ценного белкового продукта при оказании ме�
дицинской помощи в составе комплексной те�
рапии (самостоятельно или в качестве добавок)
пострадавшим в техногенных катастрофах.
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ЦИСТАТИН С И ЕГО ЗНАЧЕНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ
С ДЛИТЕЛЬНО ТЕКУЩИМ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Санкт�Петербургский государственный медицинский университет им. И.П. Павлова

Обследована группа пациентов с ревматоидным артритом (27 человек), больных с разной степенью
выраженности почечной недостаточности на фоне заболеваний почек было 8 человек и практически
здоровых лиц – 5. Рассмотрены основные современные методы исследования функции почек и прове�
дено сравнение между биохимическими показателями крови (уровнем креатинина, цистатина С), дан�
ными расчетных показателей скорости клубочковой фильтрации (формулы расчета по MDRD, цистати�
ну С и Cockroft�Gault), результатами обследования на наличие микроальбуминурии и наличие или отсут�
ствие отложений амилоида в подкожной жировой клетчатке. В результате исследования было установ�
лено, что для выявления поражения почек необходимо использование комплекса лабораторных мето�
дов, наиболее информативными из которых являются определение цистатина С в сыворотке крови,
расчет скорости клубочковой фильтрации по MDRD и цистатину С. Менее значимым, по нашим данным,
является расчет по формуле Cockroft�Gault.

Ключевые слова: цистатин С, ревматоидный артрит, нарушение функции почек.

Введение
Ревматоидный артрит (РА) является хрони�

ческим воспалительным заболеванием с пре�
имущественным поражением суставов и про�
грессирующей нетрудоспособностью. РА может
осложняться развитием амилоидоза и пораже�
нием почек, являющимся, наряду с атероскле�
розом, важной причиной смерти в этой группе
больных [10].

РА характеризуется повышением циркуляции
в крови белка�предшественника амилоидных
фибрилл, который, образуя нерастворимые
комплексы с гликозаминогликанами, формиру�
ет отложения амилоида А. Доказанный биопси�
ей амилоидоз обнаруживается у 4–10 % паци�
ентов с РА [6, 12]. Основной локализацией от�
ложений амилоида А являются почки, что при�
водит к развитию почечной недостаточности.
Однако длительное время амилоидоз протека�
ет бессимптомно, а отложения амилоида име�

ют обратимый характер, они уменьшаются на
фоне иммуносупрессивной терапии и нараста�
ют при рецидиве болезни [11]. В связи с этим
ранняя диагностика поражения почек у больных
с РА имеет важное клиническое значение.

Основными лабораторными критериями на�
рушения функции почек являются уровень креа�
тинина крови и мочи и расчетные показатели
скорости клубочковой фильтрации. Однако в
последние годы было показано, что более чув�
ствительным маркёром нарушения функции по�
чек по сравнению с креатинином является цис�
татин С (CysC) [ 5 ].

CysC – самый часто встречающийся внекле�
точный ингибитор цистеиновых протеаз, он син�
тезируется большинством клеток и секретиру�
ется в биологические жидкости: плазму, плев�
ральную, асцитическую, цереброспинальную
жидкости [7, 13]. Молекулярная масса CysС не�
велика (13,5 kDa), что позволяет эффективно
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элиминировать его через почки и делает
информативным маркёром скорости клу�
бочковой фильтрации [13]. Для оценки
функции почек была разработана форму�
ла, позволяющая определять скорость клу�
бочковой фильтрации с учетом уровня
CysC [3].

В связи с тем, что исследования, посвя�
щенные роли CysC при РА, малочисленны,
а полученные результаты неоднозначны и про�
тиворечивы, целью нашего исследования яви�
лось изучение диагностического значения оп�
ределения CysC в оценке функции почек у боль�
ных с длительно текущим РА.

Материалы и методы
В исследование были включены 40 человек.

Все они дали информированное согласие на
участие в исследовании. 1�ю группу составили
больные с РА в возрасте от 22 до 78 лет (20 жен�
щин и 7 мужчин). Длительность заболевания у
всех больных была более 5 лет и составила в
среднем (14,1 ± 7,1) года. Диагноз РА ставился
в соответствии с критериями Американской ас�
социации ревматологов (1987 г.). У пациентов
этой группы не было диагностированных забо�
леваний почек и сахарного диабета. 2�ю группу
составили 8 больных с заболеваниями почек и
разной степенью выраженности почечной недо�
статочности (5 женщин и 3 мужчин), в возрасте
от 30 до 65 лет. В 3�ю группу (контроль) были
включены 5 практически здоровых лиц (возраст
от 42 до 58 лет), не страдавших заболеваниями
почек и имевших отрицательную пробу на мик�
роальбуминурию.

Исследование CysC проводилось наборами
компании «Alfresa» (Япония) на биохимическом
анализаторе «KONELAB�20» в Центральной кли�
нико�диагностической лаборатории Санкт�Пе�
тербургской государственной медицинской
академии им. И.И. Мечникова. Была исследо�
вана сыворотка крови, полученная при венепун�
кции, которую в дальнейшем центрифугирова�
ли, аликвотировали, замораживали и хранили
при температуре –20 �С до проведения ана�
лиза.

Определение CysC в представленном набо�
ре основано на иммунотурбидиметрическом
принципе. Измеряемые концентрации CysC на�
ходятся в интервале 0,2–8,0 мг/л. Референтные
интервалы, предлагаемые производителем ре�
агентов, составляют 0,63–0,95 мг/л для мужчин
и 0,56–0,87 мг/л – для женщин без разделения
по возрасту. Полученные нами результаты у здо�
ровых лиц составили (0,622 ± ,079) мг/л, или
0,40–0,84 мг/л (M ± 2�), т. е. со смещением ниж�

ней границы, что не имело клинического значе�
ния в оценке функции почек.

При апробации набор реагентов был адап�
тирован  к  биохимическому  анализатору
«KONELAB�20» и получены удовлетворительные
аналитические характеристики [1] (табл. 1).

Всем больным был определен уровень креа�
тинина стандартным энзиматическим методом,
референтное значение для женщин принима�
лось  53–106 мкмоль/л,  для  мужчин – 71–
115 мкмоль/л. Скорость клубочковой фильтра�
ции (СКФ) рассчитывали тремя методами:

1) по формуле MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease) [8]:

СКФMDRD = 186 (Кр : 88,4)–1,154 + К В–0,203,

где Кр – креатинин сыворотки, мкмоль/л;
К = 0,742 (для женщин), 1,0 (для мужчин);
В – возраст;
2) по формуле Cockroft�Gault (CG) [ 8 ]:

СКФCG = [(140 – В) М] / а Кр,

где Кр – креатинин сыворотки, мкмоль/л;
 а = 0,8 (для мужчин) и 0,95 (для женщин);
 М – масса, кг;
 В – возраст, лет;
3) по формуле расчета СКФ с учетом уровня

CysC [3]:

СКФCysC = 94,652 CysC–1,2478.

Для выявления микроальбуминурии у паци�
ентов с РА использовали прибор «HemoCue
Albumin 201» (Швеция) и реагенты фирмы
«HemoCue» (Швеция). Этим больным также была
выполнена биопсия подкожной жировой клет�
чатки с окраской конго красным для выявления
отложений амилоида [2].

Результаты исследования
По результатам проведенного исследования

среднее значение CysC в 1�й группе больных с
РА составило (1,47 ± 0,91) мг/л и находилось
выше верхнего референтного предела у 75 %
обследованных. Доля патологических результа�
тов по уровню креатинина составила только
33,3 %. Была выявлена достоверная корреляци�
онная связь между уровнем CysC и креатинина
(r = 0,88; p < 0,05), причем эта связь сохраня�
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лась как при повышенных значениях креатинина,
так и у лиц с нормальным его содержанием
(табл. 2). При отдельном анализе больных с нор�
мальным уровнем креатинина, но с повышенным
содержанием CysC (n = 16) средние значения по�
следнего составили (1,43 ± 0,48) мг/л, достоверно
отличаясь от группы здоровых лиц (p < 0,05)
и находясь выше референтного предела.

При расчете СКФ было выявлено снижение
фильтрационной способности почек у больных с
длительным течением РА независимо от метода
расчета: СКФMDRD = (80,4 ± 29,6) мл/(мин•1,73 м2);
СКФCG = (65,7 ± 21,1) мл/(мин•1,73 м2);
СКФCysC = (70,8 ± 43,4) мл/(мин• 1,73 м2).
Полученные расчетные данные отличались между
собой, но без достоверной разницы. Наимень�
шие значения СКФ были получены при расчете
по формуле Cockroft�Gault, хотя доля патологиче�
ских результатов [СКФ менее 90 мл/(мин•1,73 м2)]
в этом случае была такой же, как при расчете по
CysC – 66,7 %,  а  при  расчете  по  MDRD – выше
(83,3 %).

Больные с РА, включенные в исследование,
не имели белка в моче и были обследованы на
микроальбуминурию (МАУ), которая является
ранним маркёром поражения почек и негатив�
ным прогностическим признаком. Положитель�
ный результат был получен у 1/3 больных (8 па�
циентов), а у 15 больных альбумин в моче не был
обнаружен. В соответствии с этим результатом
мы оценили и остальные показатели почечной
функции. Повышение уровня CysC обнаружено
у 87,5 % больных с микроальбуминурией с уме�
ренной корреляцией (r = 0,39; p = 0,05), в то
время как повышенные значения креатинина

были получены только у 33,3 % больных,
а корреляция была сомнительной (r = 0,36;
p > 0,05). Оказалось, что только уровень
CysC и рассчитанная по этому показателю
СКФ достоверно отличались в группах боль�
ных с наличием и отсутствием микроальбу�
минурии. Показатели креатинина, СКФCG и
СКФMDRD не обнаружили значимой разни�
цы (табл. 3).

Необходимо отметить, что был получен
довольно большой разброс показателей всех
значений, особенно при расчете СКФ, при этом
средний уровень СКФCysC при отсутствии мик�
роальбуминурии находился в зоне нормальных
значений, а СКФCG и СКФMDRD были снижены
как при наличии микроальбуминурии, так и без
нее. В то же время, имелась высокая и досто�
верная корреляция уровня CysC и СКФMDRD
(r = –0,71; p < 0,05). Связь между уровнем CysC
и СКФCG находилась на грани достоверности
(r = –0,51; p = 0,05), а при сравнении расчетных
показателей СКФCysC и СКФCG она утрачива�
лась (r = –0,27; p > 0,05).

Больные с РА с длительным течением забо�
левания представляют собой группу риска раз�
вития амилоидоза, который необходимо сво�
евременно выявлять. Пациентам, включенным в
исследование, была выполнена биопсия под�
кожной жировой клетчатки с окраской препа�
ратов конго красным и последующей микроско�
пией в поляризованном свете (n = 12). Данный
метод является малоинвазивным и по инфор�
мативности диагностики отложений амилоида
занимает второе место после биопсии почки
[5]. В соответствии с результатами биопсии
больные разделились поровну: 6 человек с по�
ложительной окраской и подтвержденным ами�
лоидозом и 6 человек – с негативным результа�
том. При оценке биохимических показателей в
этих группах наибольшая разница была получена
для креатинина и CysC, достоверность прибли�
жалась к статистически значимой (см. табл. 3).
Расчетные величины СКФ оказались ниже у па�
циентов с подтвержденным амилоидозом, но
данные были статистически недостоверны.
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Обсуждение результатов
Интерес к CysC, как к потенциальному мар�

кёру почечной функции, возрос в последние
годы, когда были показаны преимущества оп�
ределения CysC перед креатинином [14]. CysC
быстрее реагирует на изменения СКФ, чем кре�
атинин, который может оставаться на нормаль�
ном уровне даже при 50 % снижении СКФ. Мно�
гие авторы отмечают, что продукция CysC не
зависит от пола и мышечной массы, и у лиц до
50 лет его уровень остается постоянным. В даль�
нейшем по мере снижения функции почек уро�
вень CysC повышается.

Логично предположить, что этот показатель
может быть использован у пациентов с РА, ко�
торые являются группой риска по развитию
амилоидоза, именно для выявления почечных
осложнений на ранней доклинической стадии.
Немногочисленные литературные сведения о
содержании CysC в периферической крови в
данной группе больных противоречивы. Полу�
ченные в нашем исследовании результаты по�
казали повышение содержания CysC у больных
с длительно текущим РА. Это согласуется с пуб�
ликацией K. Kastila и соавт. (2008), в которой
также отмечается повышение уровня цистатина
С у больных с длительно текущим РА. Авторами
представлены результаты обследования 58
больных с РА, уровень CysC у которых составил
в среднем 1,57 мг/л с колебаниями от 0,62 до
4,55 мг/л при референтном значении 1,2 мг/л и
менее – для лиц 50 лет и моложе и 1,5 мг/л и
менее – для лиц старше 50 лет. Значения CysC
были выше референтных значений в 75 % случа�
ев при СКФ 90 мл/(мин•1,73 м2) и менее, и доля
патологических результатов возрастала до 88 %
при СКФ 60 мл/(мин•1,73 м2) и менее [8]. Ав�
торы считают расчет СКФ по MDRD, клиренс
креатинина и уровень CysC более желателен по
сравнению с одиночным исследованием креа�
тинина, а СКФMDRD и СКФCG предпочтительнее
измерения одного CysC для выявления почеч�
ной недостаточности.

Поскольку почечные осложнения у больных с
РА напрямую связаны с развитием амилоидо�
за, раннее выявление отклонений почечной фун�
кции помогает в диагностике последнего. Наши
данные об изменении уровня CysC при подтверж�
денном амилоидозе согласуются с этим пред�
положением.

В то же время, исследование другой группы
авторов, которые изучали уровень CysC в крови
и синовиальной жидкости у здоровых доноров и
больных с длительно текущим РА с эрозивным и
неэрозивным поражением суставов, показало
достоверное снижение содержания CysC в кро�

ви больных в возрастных группах моложе 70 лет
по сравнению со здоровыми донорами и отсут�
ствие различий у лиц старше 70 лет. У больных с
РА авторы обнаружили снижение CysC плазмы и
существенное повышение этого компонента в
синовиальной жидкости, объясняя данный фе�
номен связыванием CysC с SAA�белком, повы�
шающимся при амилоидозе [4]. Однако автора�
ми не описана функция почек у обследованной
группы. Ведь именно снижение СКФ ведет к по�
вышению CysC, и при нормальной функции по�
чек уровень этой протеазы не будет повышен.

Проблема расчета СКФ также окончательно
не решена. Методы, основанные на экзогенных
субстанциях (например, инулин или 51Сr�EDTA),
при высокой точности измерения слишком тру�
доемки и дороги. Чаще всего для оценки функ�
ции почек используется креатинин плазмы или
сыворотки, но больные с РА имеют большое ко�
личество интерферирующих факторов – снижен�
ная масса тела, иммобилизация и воспалитель�
ный процесс, которые уменьшают ценность рас�
четов [9]. Наличие данной проблемы подтверж�
дает и тот факт, что в настоящее время предло�
жены более 25 различных формул для оценки
клиренса креатинина и расчета СКФ. В этих ус�
ловиях становится понятным, что нельзя обой�
тись единственным методом в оценке состоя�
ния почек у РА, так как заключение, которое мо�
жет быть сделано по результатам лабораторно�
го обследования, объективизирует клиническую
информацию, а в ряде случаев служит критери�
ем назначения определенного вида терапии. Из
выбранных и апробированных нами методов
наиболее привлекательными для данной груп�
пы больных представляются определение СКФ
по MDRD и CysC, а не по Cockroft�Gault. Эти рас�
четные величины лучше отражают нарушение
функции почек в соотношении с определением
микроальбуминурии и подтверждением амилои�
доза. Максимальная выявляемость характерна
для СКФMDRD и составляет 83,3 %.

Выводы
1. У пациентов с длительно текущим РА вы�

является повышенный уровень CysC в сыворот�
ке крови, который коррелирует с креатинином
и имеет высокую чувствительность.

2. Необходимо использование комплекса
лабораторных методов в определенной после�
довательности для оценки состояния почечной
функции у больных с РА: выявление микроаль�
буминурии и креатинина на первом этапе, да�
лее определение CysC и расчет СКФ по MDRD и
CysC. Менее значимым, по нашим данным, яв�
ляется расчет по формуле Cockroft�Gault.
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3. Исследование CysC может быть выполне�
но на анализаторе открытого типа реагентами
компании «Alfresa» (Япония) иммунотурбиди�
метрическим методом с удовлетворительными
аналитическими характеристиками.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНО ВАЖНЫЕ КАЧЕСТВА ОФИЦЕРОВ�ВОСПИТАТЕЛЕЙ
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ  УЧЕБНЫХ  ЗАВЕДЕНИЙ

МИНИСТЕРСТВА ОБОРОНЫ РОССИИ

Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт�Петербург

На современном этапе существенное совершенствование подбора офицерских кадров для воспита�
ния детей и подростков возможно только на основе разработки методологических и инструментальных
основ профессионального психологического отбора офицеров�воспитателей. Исходя из полученных
результатов, целесообразно при проведении мероприятий профессионального психологического отбо�
ра офицеров на должности, связанные с воспитанием детей и подростков, оценивать организаторские
качества; интеллектуальные качества (мышление, речь, внимание, память), коммуникативные способ�
ности, морально�нравственные и адаптивные качества личности, остроту зрения, физическую вынос�
ливость, специальные знания.

Ключевые слова: профессиональный психологический отбор, офицер�воспитатель, профессионально
важные качества, «силовые» министерства и ведомства, экстремальные условия.

Введение
На современном этапе существенное совер�

шенствование подбора офицерских кадров для
воспитания детей и подростков возможно толь�
ко на основе разработки методологических и
инструментальных основ профессионального
психологического отбора (ППО) офицеров�
воспитателей, требующей, в свою очередь, ре�
шения целого ряда исследовательских задач.
В настоящее время профессиональная деятель�
ность офицера�воспитателя практически не изу�
чена. Не существует единой концепции воспи�
тания подростков в общеобразовательных учеб�
ных заведениях министерств и ведомств сило�
вых структур России. Все это не позволяет точ�
но определить и основные профессионально
важные психологические качества и критерии
ППО офицеров�воспитателей. Наиболее остро
стоит проблема деформации личности педаго�
га в процессе подготовки специалистов экстре�
мальных видов деятельности.

Все это предопределяет необходимость бо�
лее жесткого профессионального отбора до на�
чала освоения педагогической деятельности.
Если необходимость оценки профессионально�
го становления начинающих педагогов призна�
ется практически всеми, то потребность введе�
ния критериев профессиональной пригоднос�
ти в отношении другой категории лиц, кто уже
очень долго занимается своей профессией,
признается не всеми.

Освоение личностью профессии неизбежно
сопровождается изменениями в ее структуре,
когда, с одной стороны, происходит усиление и
интенсивное развитие качеств, которые способ�
ствуют успешному осуществлению деятельнос�
ти, а с другой – изменение, подавление и даже
разрушение структур, не участвующих в этом

процессе. Если эти профессиональные измене�
ния расцениваются как негативные, т. е. наруша�
ющие целостность личности, снижающие ее
адаптивность и устойчивость, то их следует рас�
сматривать как профессиональные деформа�
ции.

Другим важным аспектом, который необхо�
димо учитывать при разработке методологии
ППО офицеров�наставников, является специ�
фика и содержание воспитания подростков в об�
щеобразовательных военных учебных заведени�
ях. Любая школа любого уровня в основе свое�
го функционирования должна содержать некую
идеальную модель желаемого эталона своего
выпускника, в качестве идеальной цели процес�
са (конкретного для каждого вида и уровня
школ) воспитания, образования и социализа�
ции своих учащихся. В.О. Ключевский (1990)
писал: «… Идея школы слагается из известной
цели, к которой направляются все образова�
тельные средства, знания, навыки, правила, и
из прилаженных к этой цели приемов, которы�
ми эти средства проводятся в воспитываемую
среду. Каждый из наставников должен живо и
цельно представлять себе тот умственный и
нравственный тип, который схематически пред�
начертан воспитательной программой … с ко�
нечной целью – сделать каждого воспитанника
возможно точным снимком с этого программ�
ного образца» [6].

В СССР «идея школы» закладывалась и ре�
ально осуществлялась при организации систе�
мы суворовских военных училищ (СВУ) в 1943 г.,
так как и подбор учебных программ, и подбор
офицеров�воспитателей, и общая атмосфера
«кадетского братства» в СВУ были сформиро�
ваны специально для того, чтобы дать государ�
ству идеально взращенных (в идеале, в принци�
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пе, в плане), государственно социализирован�
ных будущих государственных (военных) руко�
водителей. Считалось, что в учреждения выс�
шей военной школы слушатели должны посту�
пать уже по определению достаточно образо�
ванными и воспитанными людьми [1].

Большинство современных исследователей
данной проблемы считают необходимым в на�
стоящее время выделить в отдельную категорию
в воспитательном процессе подростков – вос�
питанников общеобразовательных военных
учебных заведений, так как именно эта катего�
рия подростков должна стать тем образцом
«отличного курсанта» высшего военного учеб�
ного заведения, на которого будут равняться и
с кого будут брать пример сверстники, пришед�
шие в вуз с «гражданки». Сформировать про�
фессионально важные качества (ПВК) у воспи�
танников данной категории в современных ус�
ловиях можно лишь при научном, глубоко обо�
снованном подходе к их воспитанию. Авторы
отмечают, что современный подросток харак�
теризуется многими проблемами и трудностя�
ми и поэтому требует новых подходов в про�
цессе воспитательной работы в общеобразо�
вательных военных учебных заведениях [5, 6, 8].

В «Инструкции по организации и планиро�
ванию образовательного процесса в суворов�
ских военных, нахимовских военно�морских, во�
енно�музыкальных училищах и кадетских (мор�
ских кадетских, музыкальных кадетских) корпу�
сах» [3] содержится современная концепция
национальной системы профессионального
военного образования, которая должна бази�
роваться, в первую очередь, на серьезной и глу�
бокой гуманитарной (либеральной) составляю�
щей учебных программ, а также на своих соб�
ственных профессиональных военных стандар�
тах. Для реализации данной концепции на прак�
тике необходима единая государственная про�
грамма обучения и воспитания кадет, при этом
целый ряд исследований показывают, что в на�
стоящее время устоявшихся представлений и
ожиданий по отношению к офицеру�воспитате�
лю нет. Они весьма противоречивы и не всегда
совпадают с истинным содержанием его про�
фессиональной деятельности, определяемой
нормативами и этическими правилами.

Социологическим центром Вооруженных
сил Российской Федерации в 2006–2008 гг.
проводились социологические исследования
мотивации будущих офицеров�воспитателей
[2]. Было опрошено около 3 тыс. курсантов во�
енных вузов. Основными мотивами выбора про�
фессии офицера�воспитателя для курсантов
являлись: «желание стать офицером» (63 %) и

«нравится работать с людьми» (46 %). Однако
практика показывает, что военнослужащий,
осознанно выбравший профессию офицера�
воспитателя, в повседневной воинской деятель�
ности начинает испытывать значительные труд�
ности профессиональной и личностной адапта�
ции, не может в полной мере применить на прак�
тике свои знания, умения и навыки. Ему прихо�
дится искать смысл профессиональной дея�
тельности, т. е. самостоятельно анализировать
проблемы воинского подразделения и форми�
ровать адекватный запрос на свою деятель�
ность. Это становится необходимым, так как
специалист может реализовывать собственные
возможности лишь при условии их востребо�
вания командованием. В противном случае воз�
никают серьезные трудности, мешающие осоз�
нанию отношения к себе как к субъекту профес�
сиональной деятельности, что ведет к наруше�
нию закономерности развития профессиональ�
ного самоопределения личности. По данным
статистики, офицеры через год, максимум два,
уходят с воспитательных должностей. Напри�
мер, в Военно�Морском флоте России на долж�
ности офицеров�воспитателей ежегодно назна�
чаются от 40 до 80 человек, через 3 года оста�
ются 10–15. Повседневная воинская деятель�
ность офицера�воспитателя протекает в проти�
воречивых условиях. Имеется явное расхожде�
ние между личным отношением к уровню ус�
пешности, отвечающим профессиональному
статусу офицера�воспитателя, и возможностя�
ми реализации этого уровня, которые предос�
тавляет ему общество [7].

Таким образом, задача выделения главных и
ключевых ПВК педагога, оценку которых можно
было бы использовать в качестве исходных кри�
териев ППО офицеров�наставников, осложняет�
ся еще и тем, что существует значительная доля
неопределенности в самом содержании и тре�
бованиях к деятельности воспитателей.

Материалы и методы
В целях выявления необходимых для успеш�

ной деятельности профессионально важных
психофизиологических и личностных качеств
офицеров�наставников училищ и кадетских кор�
пусов, далее училищ, нами было проведено про�
фессиографическое исследование трех офи�
церских должностей, связанных с воспитанием
детей и подростков в общеобразовательных
военных учебных заведениях: командира роты –
преподавателя (военных дисциплин), офицера�
воспитателя и помощника офицера�воспитате�
ля. В качестве экспертов в профессиографиче�
ском исследовании приняли участие 43 специ�
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алиста из 3 училищ Санкт�Петербурга. Задачей
экспертов было, исходя из личного опыта, оце�
нить по 10�балльной шкале 200 психофизиоло�
гических, психологических и социально�психо�
логических качеств, с точки зрения их значимо�
сти для успешной профессиональной деятель�
ности специалиста своего профиля.

Результаты и их анализ
При обработке данных на первом этапе про�

водилось ранжирование оценок профессио�
нально важных качеств, было выделено 30 зна�
чимых и 30 наименее значимых, с точки зрения
экспертов, ПВК. Далее, на основе результатов
подсчета суммы баллов по каждому из блоков
ПВК, проводилось ранжирование блоков наи�
более значимых ПВК. В заключение определя�
лась доля блоков внутри ПВК (таблица).

К наиболее значимым ПВК эксперты отнес�
ли организаторские, мыслительные и коммуни�
кативные способности. Следует подчеркнуть,
что в общей структуре ПВК офицеров�воспита�
телей, командиров рот и помощников офице�
ров�воспитателей блок организаторских ка�
честв оказался наиболее представительным, на
его долю пришлось 46,7 % всех качеств, отме�
ченных экспертами как те, без которых «невоз�
можно эффективное выполнение функциональ�
ных обязанностей», «крайне необходимые» или
«необходимые». В блоке организаторских ка�
честв ими были выделены: дисциплинирован�
ность; высокий уровень ответственности за ис�
полняемую работу; самообладание и выдерж�
ка; способность брать на себя ответственность
за принятие решений и действий; требователь�
ность; целеустремленность и настойчивость,
упорство в преодолении возникающих трудно�
стей; решительность и смелость; трудолюбие;
умение подчиняться, в точности исполнять
предписания; постоянный контроль за деятель�
ностью подчиненных; обязательность; умение
правильно оценить окружающих, выявить их
сильные и слабые стороны; адекватная само�
оценка.

Вторым по значимости доли качеств в комп�
лексе ПВК являлся блок особенностей мышле�
ния – 20 % от всех необходимых ПВК. Эксперты
указали на важность таких качеств, как умение
выделить в информации существенное, главное
(логическое мышление); быстрое формулиро�
вание своих мыслей устно и письменно; способ�
ность быстро находить правильные решения
при дефиците времени (быстрота мышления);
способность действовать нешаблонно, быстро
корректировать план действий в изменяющей�
ся обстановке (гибкость мышления); сообрази�
тельность и находчивость; способность нахо�
дить новые необычные решения (творческое
мышление).

На третьем месте по значимости в структуре
ПВК были коммуникативные умения и способ�
ности – 10 % от всех необходимых качеств. Сре�
ди них были выделены: умение легко вступать в
контакт с людьми, умение вести беседу, спор,
аргументировать свою точку зрения, способ�
ность тактично и внимательно обходиться с ок�
ружающими и подчиненными.

К числу наиболее значимых качеств экспер�
тами были также отнесены (в порядке убывания
ранга): физическая сила и выносливость, устой�
чивость к статическим физическим нагрузкам,
хорошая дикция и выразительная речь, остро�
та зрения, патриотизм, чувство собственного
достоинства, способность к быстрому запоми�
нанию слуховой информации.

Следует отметить, что к числу наименее зна�
чимых ПВК экспертами, с одной стороны, были
отнесены «нейтральные» психические свойства:
умение сохранять оптимальную работоспособ�
ность в условиях искусственного микроклима�
та; подвижность пальцев; хорошая память на
цвета объектов, предметов; тонкая температур�
ная чувствительность и др., с другой – нежела�
тельные, мешающие и затрудняющие профес�
сиональную деятельность качества личности:
стремление к высокой самооценке (к оценке
себя как наиболее грамотного и компетентного
специалиста в этой деятельности); страстность

в работе; альтруизм (деятельность, ориен�
тированная на удовлетворение чужих инте�
ресов, деятельность «ради людей»); стрем�
ление к строгому соблюдению стандартизи�
рованных действий (алгоритмизация про�
фессиональных действий); склонность к рис�
ку; стремление, в первую очередь, к соб�
ственному моральному удовлетворению
в профессиональной деятельности, а не к
знаниям или должностям; игнорирование
других мнений, если нет сомнений в соб�
ственной правоте; умение манипулировать
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другими людьми; склонность к работе испол�
нительского типа; необходимость эмоциональ�
ных переживаний в профессиональной деятель�
ности; эмпатийность (способность к сопережи�
ванию); стремление к высокой материальной
обеспеченности, возможно даже в ущерб про�
фессиональному росту; склонность к работе в
одиночестве; склонность к зависимому поведе�
нию (азартные игры, психостимуляторы, при�
ем алкоголя, табакокурение, Интернет�зависи�
мость, сексуальная или пищевая зависимость
и др.). Нежелательность и вредность большин�
ства данных качеств не вызывает сомнений. Тем
не менее, не совсем понятна такая оценка ка�
честв «необходимость эмоциональных пережи�
ваний в профессиональной деятельности», «эм�
патийность», «страстность в работе», «альтру�
изм», так как без них трудно представить при�
знаваемые большинством исследователей и
ставшие уже «классическими» педагогические
ПВК: эмпатию; умение найти подход к подрост�
кам; наблюдательность в отношении психиче�
ских состояний и личностных особенностей об�
учающихся; способность эмоционально�воле�
вого влияния на обучающихся; умение вызывать
интерес к предметам, самостоятельной учеб�
ной деятельности. Возможно, в этих результа�
тах отразились некоторые гендерные особенно�
сти и стереотипы экспертов, придерживающих�
ся «мужской нормы» антиженственности в сфе�
ре проявления эмоций и чувств. Однако следу�
ет иметь в виду, что влияние и последствия фак�
тора «антиженственности» в воспитании на фор�
мирование личности детей и подростков в учи�
лищах и кадетских корпусах практически не рас�
крыты и существующие оценки неоднозначны.

На следующем этапе анализа результатов
исследования были рассмотрены комплексы
ПВК по офицерским должностям: офицеров�
воспитателей и командиров рот

При сравнении комплексов ПВК офицеров�
воспитателей и командиров рот (преподавате�
лей военных дисциплин) выявлены их отличи�
тельные особенности. Так, для офицеров�вос�
питателей, помимо общих, описанных выше
требований, значимыми являются такие каче�
ства, как:

� наличие высокого уровня знаний по всем
разделам избранной профессии; необходи�
мость самостоятельного совершенствования в
знаниях и выработке необходимых навыков не�
посредственно в процессе деятельности;

� в блоке организаторских качеств: инициа�
тивность и самостоятельность; энергичность,
способность побуждать людей к активной дея�
тельности, сообщать другим свою волю; спо�

собность четко формулировать сообщения,
распоряжения;

� в характеристиках внимания: быстрый пе�
реход от одной деятельности к другой (пере�
ключаемость внимания).

Таким образом, структура ПВК офицеров�
воспитателей отличается большим объемом и,
следовательно, значимостью в профессиональ�
ной деятельности, организаторских качеств,
наличием высокой профессиональной компе�
тентности и развитой способностью к переклю�
чаемости внимания. При этом процентные доли
коммуникативных, морально�нравственных,
мыслительных, мотивационных качеств и рече�
вых способностей в комплексе ПВК существен�
но не снижаются.

Особенностями ПВК командиров рот, кроме
общих организаторских, интеллектуальных и
коммуникативных способностей, являются:

� морально�нравственные качества личнос�
ти – абсолютная честность, свойство не соблаз�
няться чужими вещами и деньгами; способ�
ность брать на себя ответственность за приня�
тие решений и действий;

� особенности речи – сильный голос, способ�
ность речевого аппарата к интенсивной и дли�
тельной работе;

� особенности  внимания  –  способность
к высокой концентрации внимания;

� ловкость и сноровка;
� в мотивационной сфере (профессиональ�

ная направленность) – осознание важности сво�
ей профессиональной деятельности для наро�
да и службы, преданность профессии;

� психофизиологические качества – острота
слуха (слуховой анализатор и восприятие); ост�
рота зрения (зрительный анализатор и воспри�
ятие);

� «специализация» процессов памяти – спо�
собность к быстрому запоминанию зрительной
информации; длительное сохранение большо�
го объема информации в памяти;

� адаптивные качества – выносливость к на�
пряженной и длительной умственной деятель�
ности.

Таким образом, офицерская должность ко�
мандира роты (преподавателя военных дисцип�
лин) предъявляет повышенные требования к
профессионально�личностному развитию спе�
циалиста. Комплекс ПВК командира роты прак�
тически в равной степени включает разносто�
ронние организаторские способности и логи�
ческое, творческое, гибкое, быстрое мышление;
развитые речь, память и физическую ловкость
и выносливость; преданность профессии, ком�
петентность и честность; остроту зрения и ост�
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роту слуха; выносливость к напряженной, осо�
бенно умственной деятельности.

На заключительном этапе профессиографи�
ческого исследования было проведено ранжи�
рование блоков ПВК по выставленным экспер�
тами оценкам значимости рассматриваемых
качеств. Из средних значений оценок блоков
ПВК следует, что приоритетно важными и необ�
ходимыми профессиональными качествами
офицеров, замещающих должности, связанные
с воспитанием подростков в училищах и кадет�
ских корпусах, являются организаторские каче�
ства, мышление, специальные знания, комму�
никативные способности. Профессионально
важными эксперты сочли развитые речь, па�
мять, физическую выносливость, остроту зре�
ния, морально�нравственные и адаптивные ка�
чества личности. Наименее значимыми для эф�
фективности профессиональной деятельности,
по мнению экспертов, являются профессио�
нальная направленность, эмоциональность и
чувствительность к физическим параметрам
среды.

Далее, для определения значений показате�
лей некоторых ПВК личности офицеров�настав�
ников было проведено психодиагностическое
обследование офицеров�воспитателей, по�
мощников офицеров�воспитателей и команди�
ров рот – преподавателей (военных дисциплин)
образовательных учреждений МО РФ. Исполь�
зовались 1�, 3�я и 4�я шкалы методики МЛО
«Адаптивность» и другие психодиагностиче�
ские методики. Полученные результаты позво�
ляют охарактеризовать офицеров, замещающих
должности, связанные с воспитанием детей и
подростков, следующим образом:

	 высокий уровень нервно�психической ус�
тойчивости и поведенческой регуляции (высо�
кий уровень работоспособности, в том числе и
в условиях выраженного стресса, высокая толе�
рантность к неблагоприятным психическим и
физическим нагрузкам);

	 средний уровень коммуникативных способ�
ностей (достаточно быстрая адаптация в новом
коллективе, при установлении межличностных
контактов с окружающими, как правило, не ис�
пытывает трудностей в общении, не конфликтен,
в большинстве случаев адекватно оценивает
свою роль в коллективе, на критику реагирует
адекватно, достаточная способность к коррек�
ции поведения);

	 средний уровень моральной нормативнос�
ти (в целом ориентирован на соблюдение об�
щепринятых и социально одобряемых норм
поведения, придерживается корпоративных
требований, в повседневной жизнедеятельнос�

ти групповые интересы, как правило, преобла�
дают над личными интересами).

Профиль личности, полученный при помощи
шкал 1�го уровня МЛО «Адаптивность», в основ�
ном отразил «установочное» поведение офице�
ров при заполнении опросника, так как показа�
тели большинства основных шкал находились
в диапазоне 34–44 Т�балла. Можно указать лишь
на такие особенности личности, как устойчивость
интересов, упорство, активность, стеничность,
практичность и трезвость взглядов на жизнь,
стремление к опоре на собственный опыт, при�
верженность точности, конкретности, аккурат�
ность, сдержанность, постепенное накапливание
негативной активности в стрессовой ситуации
(шкала Pa – 61 Т�балл и более).

Сравнение психологических характеристик в
группах более и менее профессионально успеш�
ных офицеров, выделенных по результатам оце�
нок таких качеств, как авторитет среди учащих�
ся, авторитет среди коллег, эрудиция, умение
найти подход к подросткам, способность пра�
вильно организовать свою собственную работу
и др., выявило, что более авторитетные, с точки
зрения коллег, командования и воспитанников,
офицеры�наставники отличаются от менее ав�
торитетных более высоким коммуникативным
потенциалом соответственно (6,9 ± 0,3) и (6,1 ±
0,3) балла при p < 0,05 и более зрелым возрас�
том соответственно (34,1 ± 2,1) и (27,8 ± 2,0)
балла при p < 0,01. Кроме этого, рассматрива�
емые группы сравнивались по педагогическо�
му стажу, адаптационным способностям, пре�
обладающему типу личности, стилям поведения
в трудных ситуациях, склонности к зависимому
поведению – значимых различий по которым
не выявлено. Примечательно, что не стаж в за�
нимаемой должности, а возраст офицеров�на�
ставников (32–36 лет) дает возможность эф�
фективнее справляться с деятельностью по вос�
питанию детей и подростков в училищах и ка�
детских корпусах. Вероятно, это объясняется
большим жизненным опытом и, возможно, бо�
лее «родительским» отношением к подросткам,
складывающимся по мере перехода в подрост�
ковый возрастной период собственных детей.

С помощью корреляционного анализа в ходе
исследования были выявлены ряд статистиче�
ски достоверно значимых прямых взаимосвязей:

	 возраста офицеров с экспертной оценкой
ПВК: дидактических, коммуникативных и орга�
низационных способностей (p < 0,01–0,001);

	 выраженности в профиле личности шкалы
Pa (ригидность) с дидактическими, коммуника�
тивными и организационными способностями
(p < 0,05–0,01), включающими:
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� авторитет среди обучающихся и коллег;
� наблюдательность в отношении психиче�

ских состояний и свойств личности обучающих�
ся; тактичность;

� способность к прогнозированию близких и
отдаленных результатов своего педагогическо�
го воздействия; быструю и точную ориентиров�
ку в ситуации;

� выбор адекватных педагогических при�
емов;

� способность контролировать свои негатив�
ные эмоциональные реакции в общении с под�
ростками; способность эмоционально�волево�
го влияния на обучающихся.

Обратные статистически достоверно значи�
мые взаимосвязи были выявлены между пока�
зателем поведенческой регуляции (баллы) и
способностью к прогнозированию близких и
отдаленных результатов своего педагогическо�
го воздействия (p < 0,05); быстрой и точной
ориентировкой в ситуации (p < 0,05); выбором
адекватных педагогических приемов (p < 0,05).

Анализ полученных результатов показал, что
большинство полученных в исследовании зна�
чений шкал, значимых различий и взаимосвя�
зей между показателями в группах более и ме�
нее эффективных офицеров, замещающих долж�
ности, связанные с воспитанием детей и под�
ростков в училищах и кадетских корпусах, под�
твердили значимость, в первую очередь, орга�
низаторских и коммуникативных качеств лично�
сти в структуре их ПВК.

Заключение
Исходя из полученных результатов, при про�

ведении мероприятий ППО офицеров на долж�
ности, связанные с воспитанием детей и под�
ростков, целесообразно оценивать: организа�
торские качества; интеллектуальные – мышле�
ние, речь, внимание, память; коммуникативные
способности, морально�нравственные и адап�
тивные качества личности, остроту зрения, фи�
зическую выносливость, специальные знания.

Однако следует также иметь в виду, что уста�
новленное в исследовании значительное преоб�
ладание организаторских способностей среди
других педагогических ПВК у офицеров�воспи�
тателей может свидетельствовать и о недостат�
ке разнонаправленности способов, механизмов
и каналов передачи воспитательных воздей�
ствий на детей и подростков в военных учили�
щах и кадетских корпусах, что может рассмат�
риваться и как особенность воспитательного

процесса, и как его ограниченность. Кроме это�
го, с целью снижения влияния на развитие лич�
ности детей и подростков, обучающихся в учи�
лищах, стереотипов «антиженственности», ис�
ключающих проявления эмпатии, эмоциональ�
ности, альтруизма в педагогическом взаимо�
действии, представляется целесообразным ис�
следование возможности назначения на долж�
ности помощников воспитателей офицеров�
женщин.
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Психоневрологический диспансер № 1, Санкт�Петербург;
Санкт�Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия

Представлен анализ экспериментально�психологического обследования пациентов с диагнозом
реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации (F 43, МКБ�10) и вынужденных мигрантов из Чечен�
ской Республики. Переживание острого или хронического кризисного состояния, как следствие психо�
травмирующей ситуации, приводит к развитию тревожно�депрессивной и фобической симптоматики,
враждебности, чувства гнева, навязчивым болезненным воспоминаниям о произошедшей психотравми�
рующей ситуации, избеганию всего, что каким�то образом связано или ассоциируется с психотравмой,
отчужденности и сокращению социальных контактов и общения, нарушению социально�психологиче�
ской адаптации.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, кризисное состояние, вынужден�
ная миграция, психотравмирующая ситуация.

Введение
В настоящее время во многих отраслях зна�

ний (медицина, психология, социология, поли�
тология и др.) повышенный интерес вызывает
проблемное поле, которое можно было бы обо�
значить одним словом – «кризис». Актуальность
всей кризисной проблематики неслучайна, так
как в современной научной литературе, касаю�
щейся понятий кризиса, кризисных состояний,
до сих пор нет общих положений, понятий, тер�
минологии [2, 3, 5].

В данной работе нас интересовали психиче�
ские травматические кризисы как следствие пе�
реживания тяжелых психотравм (вынужденная
миграция, смерть близких, развод и др.) [1, 8].
В подобной кризисной ситуации сейчас нахо�
дится определенная часть нашего общества,
особенно его социально незащищенные слои, к
которым, без сомнения, принадлежат беженцы
и вынужденно перемещенные лица. Они не толь�
ко были свидетелями боевых действий, поте�
ряли близких, дом, имущество, работу, но и вы�
нуждены привыкать к новой, необычной для них
среде, неопределенности в настоящем и буду�
щем. Несмотря на актуальность данной пробле�
мы, исследований по теме психологических
последствий вынужденной миграции для лич�
ности человека крайне мало.

Цель настоящего исследования – сравнитель�
ное изучение клинико�психологических особен�
ностей острых и хронических психотравмати�
ческих кризисных состояний личности.

Материалы и методы
Методы исследования: теоретический ана�

лиз исследований по теме, клинико�психологи�
ческое интервью и динамическое наблюдение,
Миссисипская шкала (гражданский варианты),

шкала оценки влияния травматического собы�
тия (ШОВС), симптоматический опросник SCL�
90�R, Миннесотский многофакторный личност�
ный опросник (MMPI) в сокращенной модифи�
кации Л.Н. Собчик (СМИЛ) [8], шкала депрес�
сии Зунга, тест ситуационной и личностной тре�
вожности Спилбергера–Ханина, оценочная шка�
ла стрессовых событий [4].

Для решения поставленных задач были сфор�
мированы 2 группы:

1�я – лица с острым переживанием психи�
ческого кризисного состояния (173 человека),
проходящие лечение в дневных стационарах
Психоневрологического диспансера № 1 и кли�
ники психиатрии Военно�медицинской акаде�
мии им. С.М. Кирова (63 человека) с экзоген�
ными пограничными психическими расстрой�
ствами, классифицируемыми по МКБ�10 в руб�
рике F 43 «Реакция на тяжелый стресс и наруше�
ния адаптации», развившимися вследствие пе�
реживания ими тяжелых психотравмирующих
ситуаций (развод, смерть близкого человека,
участие в дорожно�транспортном происше�
ствии и др.);

2�я – женщины – вынужденные мигранты из
Чеченской Республики (45 человек), прожива�
ющие на территории Челябинской обл. (г. Маг�
нитогорск), с выраженными признаками хрони�
ческого психотравмирующего кризиса (кризис
«пересадки корней»).

Экспериментально�психологическое иссле�
дование проводили дважды: до и после прове�
дения психокоррекции. Для психокоррекции
использовали разработанный нами метод груп�
повой интегративной сказкотерапии, представ�
ляющий соединение арттерапевтических мето�
дов (сказкотерапии, непосредственно арттера�
пии, музыкотерапии, песочной терапии, игро�
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вой терапии и др.) с методами телесно�ориен�
тированной терапии и прогрессивной релакса�
ции по Джейкобсону. Занятия проводились 1 раз
в неделю на протяжении 10 нед по 1–1,5 ч.

Для статистического анализа использовали
следующие методы: сравнительный, корреляци�
онный, множественный факторный и регресси�
онный.

Результаты и их анализ
До проведения психокоррекции во 2�й груп�

пе лиц были выявлены следующие клинико�пси�
хологические особенности:

� психосоматические нарушения различных
функциональных систем организма (сердечно�
сосудистой, желудочно�кишечного тракта, ды�
хания и др.);

� повторные, устойчивые, болезненные на�
вязчивые мысли и воспоминания о военных
действиях, потерях, унижениях;

� «вспышки» образов прошлого, непроизволь�
ные автоматические реакции на случайные сти�
мулы, напоминающие о произошедшем, стрем�
ления к избеганию всего, что с этим связано;

� выраженные признаки депрессии (маски�
рованной) и тревоги (неопределенность насто�
ящего и будущего, отсутствие перспектив, пес�
симистическое видение будущего, чувство «от�
рыва от корней», вины и безнадежности);

� фобические переживания (неопределенность
настоящего и будущего, страх за детей и мужа);

� враждебность и гнев (прежде всего к «чу�
жакам», людям другой национальности и веро�
исповедания как следствие частого унижения и
притеснения с их стороны).

В целом клинико�психологическое состоя�
ние лиц во 2�й группе обусловливалось интен�
сивностью переживаемого симптоматическо�
го дистресса. По всей видимости, это объясня�
ется пролонгированным характером пережива�
емого ими кризисного состояния: первичная
психотравма – военная кампания с потерей
близких и имущества – обрастает вторичными
стрессорными воздействиями – вынужденная
миграция, безработица, ксенофобия со сторо�
ны русского населения, гонения и притеснения
правоохранительными органами, кардинальное
изменение привычного образа жизни.

Психотравмирующие и стрессогенные ситу�
ации приводили к развитию у них психосома�
тических расстройств или обостряли/переводи�
ли в хронические уже имеющиеся соматичес�
кие заболевания. Проявления навязчивости как
остаточные явления «флэш�бек»�синдрома,
а также развитие различных фобий способство�
вали общему психическому и физическому ис�

тощению и дистрессу, снижая или нарушая со�
циально�психологическую адаптацию. Будущее
мигранты расценивали с пессимистических по�
зиций, что обусловлено образом и качеством
их жизни на новой территории. В подобных ус�
ловиях вполне логично объясним и крайне вы�
сокий уровень враждебности среди мигрантов,
как защитная реакция на ксенофобию россий�
ского общества, стремление яростно отстаи�
вать идеалы своей культуры и религии, а также
как первичная реакция на психотерапевтическое
вторжение в их внутренний мир и болезненные
переживания вообще и человека иной нацио�
нальной принадлежности, в частности.

Среди психологических особенностей во
2�й группе были выявлены следующие: тенден�
ция представлять себя в более выгодном свете,
продемонстрировав строгое соблюдение соци�
альных норм, недостаточная искренность и от�
кровенность, высокий уровень эмоциональной
напряженности, признаки личностной дезинте�
грации, связанные со стрессом, высокая степень
вытеснения травматического опыта, повышен�
ная закрытость, склонность к ипохондрии (что
можно трактовать как наличие астеноневроти�
ческих реакций у испытуемых, пассивность,
плохое приспособление, в том числе и к смене
обстановки), частые болезненные переживания
за состояние своего здоровья, пессимистиче�
ская оценка своего будущего, склонность к тре�
вожно�мнительным переживаниям, сенситив�
ность, неуверенность, повышенная возбуди�
мость и тенденция к импульсивным поступкам,
эмоциональная холодность, отгороженность,
отчужденность, склонность к сокращению соци�
альных контактов и общения, низкий уровень
социально�психологической адаптации.

Во 2�й группе подобный усредненный лич�
ностный профиль объясняется тем, что, во�пер�
вых, чеченская диаспора достаточно закрыта,
ведет обособленный образ жизни по многим
причинам, особенно в силу ксенофобских на�
строений и отношения к кавказцам в нашем об�
ществе, во�вторых, по культурным и религиоз�
ным традициям данного народа не принято от�
кровенно рассказывать, обсуждать с кем�либо,
особенно с лицами другой национальности и
вероисповедания, свои проблемы, пережива�
ния, интимные вопросы. Поэтому в начале ра�
боты данная группа была крайне закрытой, не�
откровенной, эмоционально напряженной, тре�
вожной, плохо шла на контакт, была враждебно
настроенной к исследованию.

До проведения психокоррекции в 1�й груп�
пе пациентов выявлены следующие клинико�
психологические особенности:
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� повторные, болезненные навязчивые мыс�
ли и воспоминания о случившемся;

� депрессия ситуативного или невротиче�
ского генеза, проявляющаяся в самоуничиже�
нии, переоценке произошедшего и собствен�
ной жизни в целом («почва ушла из�под ног»,
«нет больше в жизни опоры»), суицидальных
мыслях и намерениях, в отсутствии интереса к
жизни, пониженном фоне настроения, утрате
жизненных перспектив;

� повышенная тревожность;
� эмоциональная холодность, отчужденность

и отгороженность, склонность к сокращению со�
циальных контактов и общения, «нежелание ни�
кого видеть»;

� дезорганизация поведения, непродуктив�
ная активность;

� резкие перепады настроения от всплесков
неадекватно приподнятого до истерики;

� преобладание пассивно�страдательной
позиции;

� выраженные посттравматические нарушения;
� низкий уровень сопротивляемости стрессу

и соответственно высокий риск развития пси�
хосоматических заболеваний в дальнейшем.

Переживание человеком кризиса лишения
или ситуационного кризиса вследствие какой�
либо утраты заставляет его страдать и горевать,
но, в то же время, позволяет по�другому уви�
деть свою собственную жизнь и изменить сис�
тему ценностей, и это является одной из задач
психотерапевтической интервенции или психо�
коррекционной работы.

Так, во 2�й группе обследуемых лиц (мигран�
ты) психотерапевтические мишени составили:
тревога и ее психосоматические корреляты,
ощущение беспомощности и «потери корней»,
неопределенность настоящего и будущего, от�
сутствие перспектив, пессимистическое виде�
ние будущего, чувство вины и безнадежности,
фобические переживания, враждебность, гнев,
социальная изоляция и отчужденность, прора�
ботка и проживание травматического опыта с
целью дезактуализации посттравматических
нарушений.

Особенностью депрессивных переживаний
у вынужденных мигрантов является отсутствие
суицидальных мыслей и тем более намерений,
что обусловлено религиозными и культурными
канонами и традициями мусульманства (по на�
шим наблюдениям, чеченцы – одна из наибо�
лее религиозных национальностей, которая не�
укоснительно исполняет законы Ислама). По�
этому риск суицида в данной группе невысок
даже при переживании наиболее тяжелых пси�
хотравмирующих ситуаций.

В ходе психокоррекционной работы (по ре�
зультатам ретестирования после ее окончания)
были значительно снижены описанные выше
показатели симптоматического и психоэмоци�
онального состояния мигрантов (рис. 1): в зна�
чительной степени было уменьшено количество
предъявляемых соматических жалоб, что указы�
вает на их психогенный характер, в частности на
то, что многие из них являются эквивалентами
тревоги, которая также была в достаточной сте�
пени купирована. Снизились уровень тревожно�
сти, в том числе межличностной, а также коли�
чество различных страхов и фобий. Тревож�
ность – один из основных симптомов кризис�
ного состояния, по причине которого появля�
ются многие другие симптомы и который дос�
таточно хорошо поддается коррекции с помо�
щью проективных, арттерапевтических методов
воздействия, что в данном случае достоверно
подтверждено.

Количество навязчивых мыслей или дей�
ствий («флэш�бек»�синдром), в целом, также
снизилось, хотя средний показатель по группе
остался на высоком уровне, далеком от нормы.
Это указывает на то, что остаточные послед�
ствия некогда пережитой психотравмы, вслед�
ствие которой, вероятно, развилось посттрав�
матическое стрессовое расстройство (ПТСР),
достаточно тяжело купируются, особенно с те�
чением времени, и требуют более длительной
психотерапевтической проработки, возможно,
с использованием лекарственной терапии.

Снизился уровень враждебности. Это изме�
нение носит комплексный характер. Во�первых,
по мере групповой психокоррекционной рабо�

Рис. 1. Результаты симптоматического опросника
SCL�90�R у лиц 2�й группы.

Здесь и на рис. 3: шкалы: SOM – соматизации; O–C –
обсессивности–компульсивности; INT – межличностной
тревожности; DEP – депрессии; ANX – тревожности;
HOS – враждебности; PHOB – фобий; PAR – параной�
яльности; PSY – психотизма; GSI – общий индекс тяжес�

ти симптоматики; PDSI – общий индекс дистресса.
* p < 0,001 до и после коррекции.
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ты был сформирован доверительный контакт с
психологом, что позволило более полно и от�
кровенно делиться своими переживаниями и
продуктивнее работать с кризисным состояни�
ем участников группы. Во�вторых, постепенное
разрешение многих психологических проблем,
дезактуализация переживаний и соответствен�
но снижение связанных с ними психосоматиче�
ских нарушений привели к более адекватному,
оптимистическому взгляду на будущее и окру�
жающую действительность. Это также подтвер�
ждается снижением депрессивной симптома�
тики.

У лиц 2�й группы путем проработки «зашо�
ренности», узости сознания, характерных для
стрессового и кризисного состояний, стали
появляться реальные перспективы и планы на
будущее. А как известно из многочисленных пси�
хологических исследований, оптимистический
взгляд на будущее и свои перспективы благо�
творно влияет на оценку окружающего, отноше�
ние к нему, на психосоматическое состояние в
целом, помогая справиться со многими нару�
шениями и заболеваниями. И поскольку снизи�
лись показатели по 6 шкалам из 9 теста СМИЛ,
то соответственно снизились и итоговые индек�
сы тяжести симптомов и симптоматического
дистресса, т. е. снизилась интенсивность и глу�
бина переживаний, улучшилось психосомати�
ческое состояние участников группы.

По данным СМИЛ, 2�я группа лиц после пси�
хокоррекции стала более откровенной,
а контакт более доверительным, более общи�
тельной, открытой для контактов и межличност�
ного взаимодействия, менее тревожной и ипо�
хондричной (рис. 2), менее сенситивной и обид�

чивой, менее пессимистичной, стали появлять�
ся реальные планы на будущее, повысились фон
настроения и уровень социально�психологиче�
ской адаптации. Снизились показатели симп�
томов посттравматических стрессовых рас�
стройств, вторжение и физиологическая возбу�
димость, т. е. в данной группе уменьшилось ко�
личество повторяющихся, навязчивых воспо�
минаний о психотравмирующих событиях, кош�
марных сновидений, «флэш�бэков», снизились
раздражительность, нарушения сна, трудности
в концентрации внимания.

В 1�й группе пациентов психокоррекционная
работа проводилась на фоне психофармакоте�
рапии, что по логике должно было усилить эф�
фект первой. Но по результатам эксперимен�
тально�психологического исследования можно
судить о не столь значительных изменениях в
психоэмоциональном состоянии и симптома�
тической картине больных по сравнению со 2�й
группой лиц (рис. 3).

Изменения данных опросника SCL�90�R на
фоне психокоррекционной работы не имеют
статистически достоверных различий (см.
рис. 3). Это можно объяснить несколькими при�
чинами. Во�первых, психокоррекционная рабо�
та велась на фоне интенсивной медикаментоз�
ной терапии, которая затормаживала психиче�
ские процессы, в частности, скорость реакций
пациентов, темп мышления, уровень концент�
рации внимания. Во�вторых, обследуемые лица
1�й группы находились в состоянии острого пе�
реживания горя, утраты, в крайне ослабленном,
астенизированном и истощенном состоянии,
что в совокупности с психофармакотерапией
снижало способность к продуктивной психоте�
рапевтической работе. Таким образом, особен�
ностями симптоматической картины и психо�
эмоционального состояния людей, пережива�
ющих острое кризисное состояние, и после пси�
хокоррекции остались: навязчивые мысли и

Рис. 2. Личностные профили по СМИЛ у лиц
2�й группы.

Здесь и на рис. 4: шкалы: L – лжи; F – достоверности; K –
коррекции; Hs – ипохондрии; D – депрессии; Hy – эмо�
циональной лабильности; Pd – психопатии; Pa – па�
ранойяльности; Pt – психастении; Sc – шизоидности;
Ma – гипоманиакальности. * p < 0,001 до и после коррек�

ции.
Рис. 3. Результаты симптоматического опросника

SCL�90�R у лиц 1�й группы.
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действия (в том числе повторяющиеся кошмар�
ные сновидения), высокий уровень депрессии,
пессимистическая оценка своего будущего,
чувство вины, повышенная тревожность, склон�
ность к сокращению контактов, отчужденность
и отгороженность, поэтому можно сказать, что
они составляют условный симптоматический
профиль человека, переживающего острое кри�
зисное состояние вследствие тяжелой психо�
травмирующей ситуации (смерть близкого,
развод и др.).

Изменения личностного профиля по СМИЛ
также не носят выраженного характера, основ�
ными особенностями личности остаются повы�
шенная тревожность и отчужденность, отгоро�
женность, склонность к сокращению социальных
контактов и общения (рис. 4). В целом, лица 1�й
группы стали более откровенными и открыты�
ми, а контакт – более доверительным, готовы�
ми к сотрудничеству и взаимодействию, менее
ипохондричными и тревожными, менее импуль�
сивными и эмоционально лабильными, снизил�
ся риск суицидального поведения, появились
планы на будущее, снизилась острота пережи�
ваний.

Подводя итоги, необходимо отметить, что
выделенные для обеих групп психотерапевтиче�
ские мишени были эффективно проработаны в
ходе психокоррекционной работы. Но при этом
разработанный нами метод групповой интегра�
тивной сказкотерапии, как показывают резуль�
таты нашего исследования, более эффективен в
работе с вынужденными мигрантами, находящи�
мися в состоянии хронического кризиса.

Заключение
1. Переживание человеком острого или хро�

нического кризисного состояния, как следствие
психотравмирующей ситуации, приводит к раз�
витию тревожно�депрессивной и фобической
симптоматики, враждебности, чувства гнева,
навязчивым болезненным воспоминаниям о

произошедшем, избеганию всего, что каким�
то образом связано или ассоциируется с пси�
хотравмой, отчужденности и сокращению соци�
альных контактов и общения, нарушению соци�
ально�психологической адаптации. Данные по�
казатели были выбраны в качестве основных
психотерапевтических мишеней.

2. В ходе психокоррекционной работы в груп�
пе с хроническими кризисными состояниями
(вынужденные мигранты) были значительно сни�
жены показатели симптоматического и психо�
эмоционального состояния: уменьшились коли�
чество предъявляемых соматических жалоб,
выраженность тревожно�депрессивной и фоби�
ческой симптоматики, степень враждебности и
гнева, снизилась выраженность посттравмати�
ческих нарушений, повысился уровень доверия
и социально�психологической адаптации. В
группе с острыми кризисными состояниями
результаты психокоррекции не столь показа�
тельны.

В исследовании установлено, что использо�
вание для психокоррекции личности, находящей�
ся в состоянии хронического психотравмирую�
щего кризиса (на примере вынужденных мигран�
тов), арттерапевтических методик оказывает
положительное воздействие на динамику основ�
ных проявлений кризиса, а также личностных,
психоэмоциональных, социально�психологиче�
ских и симптоматических характеристик.
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ОСОБЕННОСТИ УПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ Г. АРХАНГЕЛЬСКА

Поморский государственный университет им. М.В. Ломоносова, г. Архангельск

Проведено исследование наркоситуации путем анонимного анкетирования в школах, средних про�
фессиональных и высших учебных заведениях г. Архангельска. В 2005 г. опрошено 2319 человек, в 2006 г. –
3738 человек. Установлено, что 20–25 % школьников и студентов всех образовательных учреждений
попробовали наркотики однократно или употребляют их регулярно. Среди наркотических средств 1�е
место по распространенности занимают препараты конопли. Следует отметить, что средний возраст
приобщения юношей и девушек к наркотикам составляет 15–17 лет.

Ключевые слова: психоактивные вещества, наркотики, наркомании, мониторинг наркоситуации.

Введение
В России в 2007 г. зарегистрировано 2 млн

770 тыс. человек, больных алкоголизмом, и 580
тыс. человек, потребляющих наркотики и дру�
гие психоактивные вещества (ПАВ). Среди них
больные с синдромом зависимости от нарко�
тиков составляют 61,3 %, лица, употребляющие
наркотики  с  вредными  последствиями, –
31,3 %, больные с синдромом зависимости от
ПАВ – 2,7 % и лица, употребляющие ненаркоти�
ческие ПАВ с вредными последствиями, – 4,7 %.
Таким образом, подавляющее большинство об�
ратившихся за помощью в амбулаторные нар�
кологические учреждения являются потребите�
лями наркотиков (более 20 %). Среди зарегис�
трированных больных 0,5 % составляют дети и
подростки в возрасте до 17 лет включительно,
3,1 % – молодежь в возрасте 18–19 лет.

Под влиянием ПАВ изменяются психика, со�
знание и субъективное мироощущение, и эти из�
менения, по мнению потребителей, должны
компенсировать то, чего не достает им в реаль�
ной жизни. Употребление ПАВ представляет
высокий риск ускоренного развития соматиче�
ских и неврологических осложнений с присое�
динением признаков деградации личности [5].
Систематическое злоупотребление ПАВ может
явиться причиной задержки и даже прекраще�
ния интеллектуального развития растущего
организма. Таким образом, употребление ПАВ
является важнейшей педагогической, медицин�
ской, социальной и психологической пробле�
мой, принимающей общегосударственный ха�
рактер.

Необходимо иметь четкое представление о
распространенности ПАВ в различных молодеж�
ных популяциях для разработки и организации
научно обоснованного комплекса специальных
профилактических мероприятий, прежде все�
го, на региональном уровне. Контролировать
создавшуюся ситуацию и оценивать качество
принимаемых мер поможет мониторинг упо�

требления ПАВ среди подростков и молодежи
[4, 6].

Учитывая то, что ПАВ оказывают серьезное
негативное влияние на здоровье подрастающе�
го поколения, сбор соответствующей информа�
ции на регулярной основе будет способствовать
оценке распространенности наркомании и ток�
сикомании, их предупреждению и снижению.
Основным методом, используемым при изуче�
нии различных аспектов общественного здоро�
вья, является статистический метод, основан�
ный на анализе различных программ сбора ма�
териала [1, 3].

Потребление наркотиков подростками и мо�
лодежью в нашей стране сопровождается край�
не негативными последствиями – генетической,
биологической и социальной деградацией
личности. Следствием этого пагубного пристра�
стия является угроза национальной безопасно�
сти России. Все это свидетельствует о серьез�
ности создавшейся ситуации и необходимости
ее глубокого изучения.

Материал и методы
В качестве основного программного доку�

мента были разработаны, апробированы и адап�
тированы анкеты анонимного исследования раз�
ных возрастных групп: для учащихся средних
классов, для учащихся старших классов и студен�
тов средних и высших учебных заведений г. Ар�
хангельска. В анкете отражается основная нар�
кологическая, медико�социальная, социально�
демографическая информация о респондентах
(возраст, пол, образование родителей). В анке�
тах есть такие вопросы, как оценка внутрисемей�
ных отношений подростков и молодежи, инфор�
мированность и отношение к проблеме нарко�
тизма и к легализации наркотиков. Сбор и фик�
сирование данной информации анонимный, а
обобщенные результаты становятся доступными
для педагогических, медицинских и правоохра�
нительных работников различного профиля [2].
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В 2005–2006 гг. проведено социологическое
исследование употребления подростками и
молодежью ПАВ в школах, средних профессио�
нальных училищах, техникумах (сузах) и вузах.
Объекты обследования были выбраны методом
случайного отбора, предполагающего возмож�
ность выбора всех единиц генеральной совокуп�
ности.

Состав обследованных: учащиеся 9–11�х
классов общеобразовательных школ, I–III курсов
сузов и студенты I–V курсов вузов. Всего в г. Ар�
хангельске было опрошено в 2005 г. 2319 чело�
век, в 2006 г. – 3738 человек.

Результаты и их анализ
Мониторинг наркоситуации, проведенный в

образовательной среде, установил актуальность
проблемы употребления наркотиков на терри�
тории Архангельской обл. На рис. 1 показан уро�
вень употребления наркотиков среди подрост�
ков и молодежи. Установлено, что употребле�
ние наркотических препаратов в 2005–2006 гг.
выше среди мальчиков, по сравнению с девоч�
ками, во всех учебных заведениях.

В 2005 г. в школах пробовали однократно или
употребляют наркотики регулярно 9,1 % маль�
чиков и 4,4 % девочек, в сузах – 22,0 и 7,7 %
соответственно. На основании проведенного
исследования, установлено, что группу риска в
отношении употребления наркотических препа�
ратов составляют студенты вузов, там 34,1 %
юношей и 10,4 % девушек пробовали наркоти�
ческие препараты однократно или употребля�
ют их регулярно.

Опрос в 2006 г. показал, что в школах знают
вкус наркотиков 8,3 % юношей и 5,7 % девушек
(рис. 2), в сузах – соответственно 15,1 и 6,8 %.
По сравнению с 2005 г. в 2006 г. в вузах студен�
ты стали меньше употреблять наркотические
препараты (соответственно 34,1 и 20,2 %), а
количество студенток осталось почти на том же
уровне (10,6 %). В 2006 г. несколько снизилось
количество юношей во всех видах учебных за�
ведений, попробовавших наркотики однократ�
но или употребляющих их регулярно. Средний
возраст приобщения к наркотикам составляет
15–17 лет.

Рассмотрим причины первой пробы нарко�
тических препаратов в 2005 г. (таблица). Основ�
ным поводом первой пробы наркотических пре�
паратов школьники указали «любопытство»
(42,8 % у юношей и 71,2 % у девушек), 2�е ран�
говое место занял ответ – «для поднятия настро�
ения» и «за компанию» у юношей (по 21,4 %),
у девушек – (28,6 %). В сузах юноши основным
поводом начала употребления наркотических
препаратов назвали «для поднятия настроения»
(37,8 %), на 2�м месте – «любопытство» (35,1 %).
Большинство студенток сузов начали употреб�
лять наркотические препараты из�за любопыт�
ства (67,2 %) и «за компанию» (26,2 %). У сту�
дентов вузов основным поводом начала упо�
требления наркотиков является «любопытство»
(43,2 % у юношей и 58,8 % у девушек).

В 2006 г. основными причинами употребле�
ния наркотиков большинство школьников ука�

Рис. 1. Доля подростков и молодежи, употребляющих
наркотики в 2005 г.

Рис. 2. Доля подростков и молодежи, употребляющих
наркотики, в 2006 г.
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зали «для поднятия настроения» (по 33,9 %
мальчиков и девочек) и «любопытство» (по
27,4 % мальчиков и девочек). Ведущими пово�
дами начала употребления наркотиков были в
сузах «для поднятия настроения» (40 % юношей
и 27,3 % девушек), в вузах у юношей – «для под�
нятия настроения» (33,2 %) и «любопытство»
(26,3 %), а у студенток – «любопытство» (38 %)
и «за компанию» (25,5 %).

Таким образом, основными причинами про�
бы и начала употребления наркотиков подрост�
ками и молодежью всех видов учебных заведе�
ний являются «любопытство» и «для поднятия
настроения». Настораживает тот факт, что 8,8 %
школьников, 13,8 % учащихся сузов и 19 % юно�
шей�студентов считают, что в жизни надо все
попробовать. Среди девушек на утверждение
«я считаю, что в этой жизни нужно всё попробо�
вать» ответили положительно 10,5, 11,1 и
13,8 % соответственно.

Подавляющее количество мальчиков (81–
86 %) отметили, что они знают вкус конопли,
17–24 % мальчиков пробовали или употребля�
ют гашиш регулярно. Большинство девушек (71
% школьниц, 72,3 % учащихся сузов и 100 %
студенток) также знают вкус конопли. Периоди�
чески или регулярно употребляют гашиш 20–
23 % девушек. Можно полагать, что среди
школьников и студентов всех образовательных
учреждений г. Архангельска 1�е ранговое место
по распространенности наркотических средств
занимают препараты конопли.

Заключение
Проведенные исследования показали, что

около 20–25 % школьников и студентов всех
образовательных учреждений г. Архангельска
попробовали наркотики однократно или упо�
требляют их регулярно. Среди наркотических
средств 1�е место по распространенности за�
нимают препараты конопли. Следует отметить,

что средний возраст приобщения юношей и
девушек к наркотикам составляет 15–17 лет.

Несмотря на принимаемые меры, проблема
наркомании остается одной из самых тяжелых
по своим негативным последствиям, поэтому
мониторинг наркоситуации на территории г. Ар�
хангельска необходимо проводить ежегодно.
Только владея достоверной информацией, мож�
но предупредить возникновение многих про�
блем.

При отсутствии ежегодного мониторинга нар�
коситуации невозможно будет оценить эффек�
тивность принимаемых мер по стабилизации
наркотизма, обосновать необходимые для со�
кращения уровня немедицинского наркопотреб�
ления и незаконного оборота наркотиков орга�
низационно�тактические решения и требующи�
еся для их реализации финансовые затраты.
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and socio�psychological problems of safety in
emergency situation. – 2010. – № 1. – P. 74–78.

Abstract. We studied a group of patients with
longstanding rheumatoid arthritis (27 patients), a group
of patients with different degree of kidney insufficiency
(8 patients), and 5 healthy people. We reviewed the
main contemporary methods of kidney function
examination and compared biochemical characteris�
tics (serum creatinine level, cystatin C), calculated data
of glomerular filtration rate (MDRD, cystatin C and
Cockroft�Gault formulas), results of screening for
microalbuminuria and presence or absence of amyloid
deposits in subcutaneous fat tissue. As a result of our
investigation, we showed that a complex of laboratory
methods should be used for kidney damage
diagnostics. The most informative of them are serum
cystatine C and calculation of GFR by MDRD and
cystatin C formulas. Calculation of GFR by Cockroft�
Gault formula showed to be less informative.

Key words: cystatin C, rheumatoid arthritis, kidney
function failure.

Tsvetkov Yu.V., Yusupov V.V. Professionally important
qualities of officers�tutors in general educational
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military educational institutions of the Defense Ministry
of Russia // Medico�biological and socio�psychological
problems of safety in emergency situation. – 2010. –
№ 1. – P. 79–84.

Abstract. At the present stage, essential improve�
ment of selection of officer personnel for education of
teenagers is probably possible only based on methodo�
logical and instrumental elements of professional
psychological selection of officers�tutors. In terms of
the results, estimation of organizing qualities;
intellectual qualities (thinking, speech, attention,
memory), communicative abilities, moral and adaptive
qualities of the person, visual acuity, the physical
endurance, special knowledge are expedient when
carrying out professional psychological selection of
officers for the posts connected with education of
teenagers.

Key words: professional psychological selection,
officer�tutor, professionally important qualities,
defence and law enforcement ministry and agencies,
extreme conditions.

Belko A., Lytaev S. Comparative research of clinic�
psychological characteristics of critical states //
Medico�biological and socio�psychological problems
of safety in emergency situation. – 2010. – № 1. –
P. 85–89.

Abstract. Presented is an analysis of experimental
psychological research of both patients with diagnosis
«response to a severe stress and dysadaptation» (F 43,
ICD�10), and forced migrants from Chechnya. Acute
and chronic experience of critical state after psycho�
traumatic situation leads to development of anxiety,
depression and phobia symptomatology, hostility, anger,
obsessive painful reminiscences, avoidance of every�
thing associated with psychotraumatic situation,
reduction of social contacts, dysadaptation.

Key words: posttraumatic stress disorder, critical
state, forced migration, psychotraumatic situation.

Leonteva M.V. Peculiarities of drug consumption in
educational establishments of Arkhangelsk city //
Medico�biological and socio�psychological problems of
safety in emergency situation. – 2010. – № 1. – P. 90–92.

Abstract. Study of drug situation was held via
anonymous survey in schools, secondary professional
and higher educational institutions of Arkhangelsk city.
In 2005 2319 persons were questioned, in 2006 – 3738
persons. It was established that 20–25 % of school�
children and students of all the educational institutions
tried drugs once or use them on as regular basis.
Among drugs cannabis preparations are the most
popular. It should be noted that a mean age of drug
exposure in youngsters is 15–17 years.

Key words: psychoactive substances, drugs,
narcomania, monitoring of drug situation.



Сведения об авторах

97Медико�биологические и социально�психологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 1

Адхамов Бахтияр Марксович – зам. гл. врача гор. поликлиники № 147 (193033, Санкт�Петербург, ул. Тверская,
д. 18), тел. (812) 278�54�38;

Алексанин Сергей Сергеевич – директор Всерос. центра экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова
МЧС России, д�р мед. наук проф., засл. врач РФ (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), тел. (812)
541�85�65, e�mail: medicine@arcerm.spb.ru;

Андреева Галина Олеговна – ординатор клиники нервн. болезней Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова (194044,
Санкт�Петербург, ул. Лебедева, д. 6), тел. 8�812�542�34�20;

Барсуков Игорь Николаевич – гл. невропатолог Балт. флота, канд. мед. наук (г. Калининград, ул. Герцена, д. 2,
1409 ГВМКГ), тел. 8 (4012) 21�49�16, e�mail: inbarsukov@mail.ru;

Белко Анастасия Андреевна – мед. психолог Санкт�Петерб. психоневрол. диспансера № 1 (199106, Санкт�
Петербург, ул. Канареечная, д. 13), тел. 8�921�302�49�09, e�mail: belkoanastasiya@list.ru;

Биккинина Гузель Минираисовна – доц. каф. фармакологии с курсом клинич. фармакологии Башкирск. гос.
мед. ун�та, канд. мед. наук (450077, г. Уфа, ул. Дорофеева, д. 3/1, кв. 24), тел. (3472) 72�60�35, bikkinina.ru@mail.ru;

Болехан Василий Николаевич – зам. нач. Науч.�исслед. центра Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, д�р мед. наук
(194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), тел. (812) 292�34�29;

Бычкова Наталья Владимировна – ст. науч. сотр. НИЛ клеточного и гуморального иммунитета Всерос. центра
экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России, канд. биол. наук (194044, Санкт�Петербург,
ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), тел. (812) 607�59�24;

Волова Людмила Юрьевна – гл. врач Ямало�Ненецкого окружного центра по профилактике и борьбе со СПИДом
и инфекционными заболеваниями, канд. мед. наук (629806, Ямало�Ненецкий АО, г. Ноябрьск, а/я 309), тел./факс:
(3496) 32�13�10, 42�53�97, 42�53�98, е�mail: yamalhiv@nojabrsk.ru, yamalhiv@mail.ru;

Гордиенко Александр Волеславович – нач. каф. госпит. терапии Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, д�р мед. наук
(194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), тел. (812) 559�03�91, e�mail: gord503@mail.ru;

Григорьев Степан Григорьевич – зам. нач. каф. автоматизации управления мед. службой (с воен.�мед. статис�
тикой) Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, д�р мед. наук проф. (194044, Санкт�Петербург, ул. Лебедева, д. 6),
тел. (812) 292�34�79;

Давыдова Наталья Ивановна – ст. науч. сотр. НИЛ клеточного и гуморального иммунитета Всерос. центра
экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России, канд. мед. наук (194044, Санкт�Петербург,
ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), тел. (812) 607�59�24;

Дегтяренко Вячеслав Иванович – ст. ординатор психиатрич. отд�ния Гл. воен. клинич. госпиталя им. Н.Н. Бур�
денко (105229, Москва, Госпитальная пл., д. 3), тел. 8�931�208�16�02;

Дрыгина Лариса Борисовна – вед. науч. сотр. НИЛ иммунохимического анализа Всерос. центра экстрен. и
радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России, д�р биол. наук доц. (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад.
Лебедева, д. 4/2), тел. (812) 607�59�46, e�mail: drygina@arcerm.spb.ru;

Дубикайтис Татьяна Александровна – доц. каф. семейной медицины Санкт�Петерб. мед. акад. последиплом.
образования, канд. мед. наук доц. (191015, Санкт�Петербург, ул. Кирочная, д. 41), тел. (812) 598�93�20, e�mail:
tanyadks@hotmail.com;

Дударенко Сергей Владимирович – зав. гастроэнтерол. отд�нием Всерос. центра экстрен. и радиац. медици�
ны им. А.М. Никифорова МЧС России, канд. мед. наук (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2),
тел. 607�59�00;

Закурдаев Владислав Викторович – адъюнкт при каф. обществ. здоровья и экономики воен. здравоохранения
(194044, Санкт�Петербург, ул. Лебедева, д. 6), тел. (812) 292�34�36;

Иванов Валерий Владимирович – нач. каф. автоматизации управления мед. службой (с воен.�мед. статисти�
кой) Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, д�р мед. наук проф. (194044, Санкт�Петербург, ул. Лебедева, д. 6), тел. (812)
292�34�79;

Исхаков Эдуард Робертович – проф. каф. криминологии и психологии Уфимск. юрид. ин�та МВД России, д�р
мед. наук проф. (450091, г. Уфа, ул. Муксинова, д. 2 ), тел. (3472) 55�06�66;

Калинина Наталия Михайловна – гл. науч. сотр. – нач. отд. клинич. иммунологии Всерос. центра экстрен. и
радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России, д�р мед. наук проф. (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад.
Лебедева, д. 4/2), тел. (812) 607�59�43;

Козлова Ирина Юрьевна – нач. группы проф.�психол. отбора Воен.�мор. инженер. ин�та (196604, Санкт�Петер�
бург – Пушкин, Кадетский бульвар, д. 1), тел. (812) 465�27�00;

Комлев Александр Дмитриевич – зав. отд. клинич. пульмонологии и аллергологии Всерос. центра экстрен. и
радиац. медицины им А.М. Никифорова МЧС России, канд. мед. наук доц. (194044, Санкт�Петербург, ул. Лебедева,
дом 4/2), тел/факс (812) 591�75�65, e�mail: alexcom55@mail.ru;

Корнилова Анна Анатольевна – докторант Воен. инженер.�техн. ин�та, канд. мед. наук доц. (191123, Санкт�
Петербург, ул. Захарьевская, д. 22), тел. (812) 542�46�05;

Костюк Георгий Петрович – зам. нач. каф. психиатрии Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, д�р мед. наук доц.
(194044, Санкт�Петербург, ул. Боткинская, д. 17, каф. психиатрии), тел. 8�904�612�61�47;

Кузенкова Валентина Евгеньевна – зав. кабинетом функ. внеш. дыхания отдела клинич. пульмонологии и аллер�
гологии Всерос. центра экстрен. и радиац. медицины им А.М. Никифорова МЧС России, канд. мед. наук (194044,
Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), тел/факс 8(812) 591�75�65;

Кузин Александр Александрович – преподаватель каф. общ. и воен. эпидемиологии Воен.�мед. акад. им. С.М. Ки�
рова, канд. мед. наук (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6) тел. (812) 292�34�20, е�mail: paster�
spb@mail.ru;

Кузнецова Ольга Юрьевна – проректор по ординатуре и междунар. работе Санкт�Петерб. мед. акад. последип�
лом. образования, д�р мед. наук проф. (191015, Санкт�Петербург, ул. Кирочная, д. 41), тел. (812) 598�93�20, e�mail:
oukuznetsova@mail.ru

Кузяев Александр Иванович – ст. науч. сотр. отд. клинич. пульмонологии и аллергологии Всерос. центра экст�
рен. и радиац. медицины им А.М. Никифорова МЧС России, канд. мед. наук доц. (194044, Санкт�Петербург,
ул. Акад Лебедева, д. 4/2), тел/факс (812) 591�75�65;



Сведения об авторах

Медико�биологические и социально�психологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 1

98

Ласкин Геннадий Михайлович – зав. отд�нием пульмонологии Всерос. центра экстрен. и радиац. медицины им
А.М. Никифорова МЧС России, канд. мед. наук доц. (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), тел/факс
(812) 591�75�65;

Леонтьев Олег Валентинович – проф. каф. обществен. наук Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, д�р мед. наук
проф. (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), тел. 8�904�554�77�41, e�mail: lov63@inbox.ru;

Леонтьева Марина Владимировна – ст. науч. сотр. упр. аспирантуры, докторантуры и аттестации науч.�педаго�
гич. кадров Помор. гос. ун�та им. М.В. Ломоносова, канд. биол. наук доц. (163002, г. Архангельск, пр. Ломоносова,
д. 4), тел. (8182) 68�73�95, e�mail: marinaarch@yandex.ru;

Лытаев Сергей Александрович – зав. каф. норм. физиологии Санкт�Петерб. педиатрич. мед. акад., д�р мед.
наук проф. (194100, Санкт�Петербург, ул. Литовская, д. 2), тел. 938�51�20, e�mail: Slytaev@spiiras.nw.ru;

Масякин Владимир Борисович – зав. лаб. эпидемиологии Респ. науч.�практич. центра радиацион. медицины
и экологии человека (246040, Респ. Беларусь, г. Гомель, ул. Ильича, д. 290), тел. (375�232) 38�96�72, e�mail: vmasyak
@yandex.ru;

Надыров Эльдар Аркадьевич – зав. клинич.�эксперимент. отд. Респ. науч.�практич. центра радиацион. меди�
цины и экологии человека, канд. мед. наук доц. (246040, Респ. Беларусь, г. Гомель, ул. Ильича, д. 290), тел. (375�232)
38�95�08, e�mail: rcrm@tut.by;

Никонович Сергей Николаевич – науч. сотр. лаб. эпидемиологии Респ. науч.�практич. центра радиацион. меди�
цины и экологии человека (246040, Респ. Беларусь, г. Гомель, ул. Ильича, д. 290), тел. (375�232) 38�96�86;

Новицкий Альберт Александрович – проф. Всерос. центра экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова
МЧС России, д�р мед. наук проф. (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), тел. 227�08�03;

Пояркова Наталья Анатольевна – врач клинич. лаб. диагностики НИЛ иммунохимического анализа Всерос.
центра экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебе�
дева, д. 4/2), тел. (812) 607�59�46;

Регушевская Елена Владимировна – ст. лаб. каф. семейной медицины Санкт�Петерб. мед. акад. последиплом.
образования (191015, Санкт�Петербург, ул. Кирочная, д. 41), тел. (812) 598�93�20, e�mail: helenny@yandex.ru;

Рожко Александр Валентинович – директор Респ. науч.�практ. центр радиац. медицины и экологии человека,
канд. мед. наук доц. (246040, Респ. Беларусь, г. Гомель, ул. Ильича, д. 290), тел. 8 (375�232) 38�95�00, е�mail: rcrm@tut.by;

Сидоров Александр Анатольевич – дир. фил. «Мед. центр ГУП “Водоканал Санкт�Петербурга”», тел. (812)
438�43�24, e�mail: Sidorov_AA@vodokanal.spb.ru;

Синенченко Андрей Георгиевич – преподаватель каф. психиатрии Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, канд. мед.
наук (194044, Санкт�Петербург, ул. Боткинская, д. 17, каф. психиатрии), тел.8�906�229�12�74, e�mail:
docsinenchenko@rambler.ru;

Скорняков Владимир Валерьевич – мл. науч. сотр. НИЦ Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова (194044, Санкт�
Петербург, ул. Лебедева, д. 6), тел. (812) 292�34�79;

Сорокин Николай Васильевич – зав. отд�нием клиники госпитал. терапии Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова
(194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), тел. 8�921�659�84�28, e�mail: nsor2464@inbox.ru;

Стаценко Анатолий Васильевич – нач. отд�ния клиники Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, канд. мед. наук доц.
(194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), тел. (812) 542�06�13, e�mail: statsenko@skylink.spb.ru;

Сысоев Владимир Николаевич – нач. каф. психофизиологии Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, д�р мед. наук
проф. (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), тел. (812) 542�46�05, e�mail: vnsiy@mail.ru;

Тарасов Андрей Юрьевич – ординатор клиники нервн. болезней Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова (194044,
Санкт�Петербург, ул. Лебедева, д. 6), тел. 8�812�542�34�20;

Тегза Василий Юрьевич – нач. каф. обществ. здоровья и экономики воен. здравоохранения Воен.�мед. акад.
им. С.М. Кирова д�р мед. наук проф. (194044, Санкт�Петербург, ул. Лебедева, д. 6), тел. (812) 292�34�72;

Тишко Анна Николаевна – клинич. ординатор сектора клинич. лаб.�диагностич. Всерос. центра экстрен. и ради�
ац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)), тел. 945�60�61,
e�mail: atishko@rambler.ru;

Фурманов Евгений Евгеньевич – адъюнкт при каф. обществ. здоровья и экономики воен. здравоохранения
(194044, Санкт�Петербург, ул. Лебедева, д. 6), тел. (812) 292�34�36;

Хижа Валентин Васильевич – преподаватель каф. фак. хирургии, Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, канд. мед.
наук (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6),  тел. +7�911�214�55�14;

Цветков Юрий Вячеславович – адъюнкт при науч.�исслед. отд. (обитаемости и профессионального отбора)
НИЦ Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), тел. (812) 495�72�46,
e�mail: y.tsvetkov@mail.ru;

Шантырь Игорь Игнатьевич – нач. сектора биоиндикации Всерос. центра экстрен. и радиац. медицины им.
А.М. Никифорова МЧС России, д�р мед. наук проф. (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), тел. (812)
607�59�27;

Юрченко Ирина Александровна – ст. преподаватель Первого ин�та психологии (107497, Москва, ул. Иркутская,
д. 11/17), тел. (495) 786�65�27, e�mail: rina_yur@mail.ru;

Юсупов Владислав Викторович – начальник НИЛ (соц.�психол. отбора) НИЦ Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова,
канд. мед. наук доц. (194044, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), тел. (812) 495�72�46, e�mail: yusupov@nwgsm.ru.



Юбилей

99                                          Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                     безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 1

Альберт Александрович Новицкий родился
6 января 1935 г. Его детство прошло в оккупи�
рованной фашистами Белоруссии. Закончив в
1959 г. с золотой медалью Военно�медицинскую
академию им. С.М. Кирова (Ленинград), полу�
чил разностороннюю клиническую подготовку
в терапевтических клиниках под руководством
акад. Н.С. Молчанова и проф. З.М. Волынского.
В 1967 г. успешно защитил диссертацию на со�
искание ученой степени кандидата медицинс�
ких наук, а в 1972 г. – доктора наук и в 1975 г. был
утвержден в ученом звании профессора по ка�
федре военно�полевой терапии.

С 1966 по 1974 г. А.А. Новицкий являлся за�
местителем начальника кафедры военно�поле�
вой терапии Военно�медицинского факультета
при Куйбышевском государственном медицин�
ском институте, а с 1974 по 1982 г. – заместите�
лем начальника факультета по учебной и науч�
ной работе, где приобрел большой опыт орга�
низаторской работы.

За короткое время Альберт Александрович
организовал лабораторию клинической биохи�
мии, провел ряд мероприятий по совершен�
ствованию учебного процесса. Созданная им
лаборатория в дальнейшем стала научно�мето�
дическим центром по исследованию влияния на
военнослужащих экологически вредных факто�
ров (малых доз ионизирующих излучений,
сверхвысокочастотных электромагнитных по�

ПОЗДРАВЛЯЕМ С 75�ЛЕТИЕМ ДОКТОРА МЕДИЦИНСКИХ НАУК ПРОФЕССОРА,
ВЕТЕРАНА ВООРУЖЕННЫХ СИЛ  АЛЬБЕРТА АЛЕКСАНДРОВИЧА НОВИЦКОГО

лей, постоянного магнитного поля, фосфорор�
ганических ядов) в условиях военно�професси�
ональной деятельности. На базе исследований,
проведенных в лаборатории в период с 1968
по 1975 г., выполнена 21 кандидатская диссерта�
ция. Результаты этих работ имели важное значе�
ние для теории и практики военной медицины.

С 1982 по 1992 г. А.А. Новицкий – начальник
научно�исследовательской лаборатории бое�
вой терапевтической травмы Военно�медицин�
ской академии им. С.М. Кирова. В течение 1983–
1988 гг. Альберт Александрович руководил на�
учными исследованиями по изучению измене�
ний в организме человека в процессе военно�
профессиональной деятельности в экстремаль�
ных экологических условиях Республики Афга�
нистан. Эти исследования внесли существенный
вклад в развитие фундаментальной концепции
синдрома хронического адаптивного перенап�
ряжения, разработку средств его коррекции,
создание теоретических основ  сохранения здо�
ровья и профилактики заболеваний у лиц экст�
ремальных профессий, ликвидаторов послед�
ствий аварии на Чернобыльской АЭС, жителей,
проживающих на радиоактивно зараженных тер�
риториях Республик Беларуси, Украины и Рос�
сии.

С 2007 г. Альберт Александрович работает
профессором учебного отдела Всероссийско�
го центра экстренной и радиационной медици�
ны им. А.М. Никифорова МЧС России. Вносит
большой вклад в подготовку научных кадров,
аспирантов и соискателей, клинических орди�
наторов для МЧС России.

А.А.Новицкий является автором более 280
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