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В.В. Кожевникова, Н.И. Захарова, Н.В. Макарова

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПЕРФУЗИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ
В ОЦЕНКЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА У УЧАСТНИКОВ

ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

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

C помощью перфузионной компьютерной томографии (ПКТ) обследованы 76 участников ликвидации
последствий аварии на Чернобыльской АЭС, в возрасте от 43 до 69 лет, имевших факторы сосудистого
риска и жалобы на снижение работоспособности, внимания, памяти (основная группа), и 23 здоровых
волонтера в возрасте от 45 до 60 лет (контрольная группа). Получены референтные значения перфузии
для различных областей серого и белого вещества головного мозга. Выявлены достоверные различия
перфузии серого вещества головного мозга между основной и контрольной группой. Наиболее значимы�
ми были различия по показателю церебрального кровотока по CBF (мл/100 г/мин) в сером веществе
лобной доли (медиана и 95�процентильный интервал) соответственно для основной и контрольной груп�
пы – 19,6 (9,7–38,2) и 31,7 (17,7–43,3), при р < 0,001 и в области базальных ганглиев – 28,6 (15,0–64,9) и
36,3 (26,1–55,1), р < 0,001. ПКТ является объективным методом, позволяющим диагностировать хрони�
ческую ишемию мозга на ранних стадиях развития заболевания.

Ключевые слова: перфузионная компьютерная томография, хроническая ишемия головного мозга,
участники ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС.

Введение
С появлением мультидетекторной спираль�

ной компьютерной томографии широкое рас�
пространение получила перфузионная компь�
ютерная томография (ПКТ). Внедрение ПКТ в ди�
агностику ишемического инсульта позволило
достоверно оценивать зону необратимых и об�
ратимых изменений головного мозга в первые
часы инсульта, когда нативная компьютерная
томография малоинформативна. Значительное
количество исследований было посвящено изу�
чению количественных показателей ПКТ, позво�
ляющих дифференцировать зону ядра инфарк�
та и пенумры в первые часы ишемического ин�
сульта [5, 7, 9–11]. Выявлены количественные
различия в пороговых значениях для развития
инфаркта в белом и сером веществе головного
мозга [8, 14]. В то же время, диагностические
возможности ПКТ в оценке хронической ише�
мии мозга изучены недостаточно. Имеются
единичные исследования, свидетельствующие
о снижении показателей перфузии мозга, по
данным ПКТ, в бассейне внутренней сонной ар�
терии у пациентов с гемодинамически значи�
мым стенозом [6, 13] и о наличии корреляций
между выраженностью поражения белого веще�
ства и снижением показателей перфузии [4].
Оценка перфузии головного мозга с помощью
ПКТ у пациентов с начальными проявлениями
хронической ишемии мозга, при отсутствии ге�
модинамически значимого стенозирующего
поражения брахиоцефальных артерий, не про�
водилась. Наличие микроочаговой неврологи�
ческой симптоматики и умеренного когнитив�

ного снижения может быть проявлением как хро�
нической ишемии мозга, так и нейродегенера�
тивного поражения. Дифференциальная диаг�
ностика на начальных этапах развития заболе�
вания имеет принципиальное значение для на�
значения адекватной терапии, но вызывает за�
труднения из�за отсутствия надежных критери�
ев. Распространенность жалоб на повышенную
утомляемость, снижение работоспособности,
внимания, памяти среди участников ликвида�
ции аварии на ЧАЭС превышает среднепопуля�
ционные значения и является одной из основ�
ных причин их инвалидизации [1, 2], в то же вре�
мя этиопатогенез этих изменений остается до
конца не ясным.

Целью нашего исследования было опреде�
ление возможности ПКТ в оценке хронической
ишемии головного мозга.

Материал и методы
Для получения нормативной базы для пока�

зателей перфузии головного мозга обследова�
ли здоровых испытуемых. Критериями включе�
ния были возраст от 45 до 60 лет, отсутствие
диагностированных цереброваскулярных и сер�
дечно�сосудистых заболеваний. Критериями
исключения были наличие гипертонической бо�
лезни, сахарного диабета, дислипидемии, за�
болеваний крови, заболеваний сердца, атеро�
склеротических бляшек брахиоцефальных арте�
рий, психических заболеваний, когнитивных
нарушений, острых инфекционных заболеваний,
аллергических реакций на йод. Предваритель�
ное обследование включало сбор анамнеза, те�
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рапевтический и неврологический осмотр, био�
химический и клинический анализ крови, ЭКГ,
4�кратное измерение артериального давления,
дуплексное сканирование брахиоцефальных
артерий, нейропсихологическое тестирование.
Для количественной оценки когнитивных функ�
ций использовали краткую шкалу оценки пси�
хического статуса (MMSE) [1] и батарею тестов
для оценки лобной дисфункции (FAB) [2].

При соответствии всех показателей критери�
ям включения пациентам выполняли ПКТ голов�
ного мозга. Протокол исследования был одоб�
рен локальным этическим комитетом, и все уча�
стники подписывали информированное согла�
сие.

1�ю группу составили 76 участников ликви�
дации последствий аварии на Чернобыльской
АЭС (мужчины – 90 %), в возрасте от 43 до
69 лет, средний возраст – (55,0 ± 7,5) лет. Все
пациенты проходили обследование и лечение в
клинике Всероссийского центра экстренной и
радиационной медицины им. А.М. Никифорова
МЧС России в период 2007–2008 гг.

Критериями включения в основную группу
было наличие факторов сосудистого риска (ги�
пертоническая болезнь наблюдалась у 80 %,
сахарный диабет – у 5 %, дислипидемия с уров�
нем ЛПНП более 4 ммоль/л – у 38 %) и жалоб на
повышенную утомляемость, снижение работо�
способности, внимания, памяти. Критериями
исключения были очаговое поражение головно�
го мозга, по данным анамнеза и результатам КТ
(инсульты, опухоли), наличие гемодинамичес�
ки значимого стенозирующего поражения бра�
хиоцефальных и интракраниальных артерий (по
данным дуплексного сканирования и доппле�
рографии).

Учитывая сложность морфофункциональной
организации психических функций, вовлечен�
ность множества структурных образований го�
ловного мозга в их реализацию, полагаем, что
когнитивные расстройства могут быть первы�
ми клиническими проявлениями хронической
ишемии мозга. Диагностика когнитивных рас�
стройств, основанная на использовании нейро�
психологических тестов, безусловно, обладает
большей чувствительностью, чем исследование
двигательных или чувствительных нарушений.
По результатам нейропсихологического тести�
рования (MMSE и FAB) в пределах основной
группы были выделены пациенты с отсутствием
значимых когнитивных нарушений (1А�я подгруп�
па, n = 31) и наличием легких – умеренных когни�
тивных нарушений (1Б�я подгруппа, n = 45).

2�ю группу составили 59 здоровых волонте�
ров (контроль). На основании предварительно�

го обследования, 30 участников были исключе�
ны из�за выявленной дислипидемии, 1 – из�за
анемии, 5 – отказались от проведения компью�
терной томографии с введением контрастного
вещества. В результате предварительного от�
бора ПКТ выполнена 23 здоровым доброволь�
цам в возрасте от 45 до 60 лет, средний воз�
раст – (50,0 ± 3,5) лет, из них мужчин было 65 %.

Количественную оценку тканевой перфузии
головного мозга проводили с помощью функ�
циональной КТ с использованием прикладной
программы «Perfusion�CT», на компьютерном
томографе «SOMATOM Emotion Duo» фирмы
«SIEMENS». В прикладной программе «Perfu�
sion�CT» для создания перфузионных карт про�
изводителем КТ�сканера использован метод ка�
сательной.

Методика проведения исследования включа�
ла сканирование головного мозга без приме�
нения контрастного препарата; болюсное внут�
ривенное введение 50 мл йодсодержащего кон�
трастного препарата «Омнипак�300» (Йогек�
сол) фирмы «Никомед» со скоростью 8 мл/с.
Расчет параметров перфузии проводили через
4 с после начала введения контраста с получе�
нием 40 срезов за 40 с с толщиной среза 10 мм.
Для расчета показателей перфузии использо�
вали стандартное сечение через базальные ган�
глии в стандартной укладке.

Для расчета были выбраны 4 локальные зоны
интереса в каждом полушарии: в полюсе лоб�
ной доли, в подкорковом белом веществе лоб�
ной доли (рис. 1), в области подкорковых ядер
и таламусе. Площадь всех пикселей в одной зоне
интереса (ROI) составила в среднем 0,5 см2.
Зоны ROI проставляли в правом полушарии
вручную, исключая большие кортикальные со�
суды. Симметричная зона в левом полушарии
выводилась автоматически. Для каждой зоны
интереса рассчитывали церебральный кровоток
[CBF, мл/(100 г•мин)] и объем церебрального
кровотока (CBV, %) (рис. 2) Для уменьшения
влияния больших сосудов из расчетов убирали
пиксели со значениями CBF больше 100 мл/
(100 г•мин) [8, 12].

При определении референтного интервала
значений проводили проверку нормальности
распределения с помощью критериев согласия,
а также оценивали асимметрию и эксцесс. Кри�
терии согласия не отвергали нормальности рас�
пределения всех изучаемых параметров, одна�
ко, учитывая небольшое количество наблюде�
ний во 2�й группе (менее 50), а также превыше�
ние по ряду показателей абсолютных значений
эксцесса и асимметрии значения 0,5, для опре�
деления референтных значений рассчитывали
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    Рис. 1. Зоны интереса для расчета показателей перфузии.
 А – в коре лобной доли;

 Б – в подкорковом белом веществе лобной доли.
 П – правое полушарие, Л – левое полушарие.

А                                                                           Б

медиану и процентили. Достоверность разли�
чий оценивали по непараметрическому крите�
рию Манна—Уитни. Статистический анализ ре�
зультатов проводили с использованием про�
грамм NCSS 2007 и Statistica 6.1.

Результаты исследования
Значения медианы и 95�процентильного ин�

тервала для каждого из рассчитываемых пара�
метров у лиц 1�й и 2�й группы (контроль) пред�
ставлены в таблице. Известно, что абсолютные
значения церебрального кровотока, определя�
емые по результатам ПКТ, зависят от программ�
ного обеспечения и от методологии (например
скорости введения болюса), поэтому представ�
ленные в таблице данные сопоставимы только с
результатами, полученными на аналогичном
оборудовании.

                                А                                                                  Б                                                                  В

Рис. 2. ПКТ головного мозга у здорового волонтера И., 50 лет.
 А – нативная КТ – срез через базальные ганглии;

 Б – изображение церебрального кровотока – карта CBF, мл/(100 г•мин);
 В – изображение объема циркулирующей крови – карта CBV, %.

В результате исследования было выявлено
достоверное снижение перфузии в сером веще�
стве лобной доли и подкорковых ядрах у лиц
1�й группы по сравнению с нормативными дан�
ными во 2�й группе. Достоверных различий
между группами по показателям перфузии в
подкорковом белом веществе получено не было.
Для всех изучаемых зон отличия между группа�
ми были более значимыми по показателю CBF,
чем CBV.

Для оценки взаимосвязи между когнитивным
снижением и перфузией мозга проводили со�
поставление показателей перфузии с выражен�
ностью когнитивных нарушений. В 1А�ю под�
группу входил 31 человек с отсутствием значи�
мого когнитивного снижения по результатам
нейропсихологического тестирования по шка�
лам MMSE (29 ± 0,95) баллов и FAB (17,2 ± 0,99)

П                      Л П                      Л
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мя они наблюдались при сравнении
данных ПКТ обеих подгрупп со 2�й
группой лиц (рис. 3, 4).

Обсуждение результатов
Определение показателей норма�

тивных значений для ПКТ является
сложной задачей. Сравнение показа�
телей, полученных разными исследо�
вателями, вызывает затруднения по
следующим причинам:

� абсолютные значения перфузии
мозга зависят от способа расчета, ко�
торый прилагается в пакете про�
граммного обеспечения и зависит от

фирмы�производителя КТ;
� отсутствие стандартизации и субъективизм

исследователя при выделении зоны интереса;
� нет стандартизации исключения больших

сосудов, попадающих в зону расчета, хотя из�
вестно, что это является основной причиной по�
лучения завышенных показателей перфузии
мозга;

� в большинстве исследований в качестве
показателей нормы взяты значения перфузии
мозга, полученные на контралатеральной ин�
сульту или стенозу стороне. Межполушарные ко�
эффициенты асимметрии позволяют опреде�
лить наличие зоны инфаркта и пенумбры в этих
случаях, однако значения перфузии непоражен�
ной стороны не могут использоваться как зна�
чения нормы, так как получены у пациентов с
сосудистым заболеванием головного мозга.

В нашем исследовании мы предприняли по�
пытку получения нормативных значений с мак�
симально возможной стандартизацией. Обсле�
дована группа в узком возрастном диапазоне
45–60 лет, что соответствует среднему возрас�
ту по классификации ВОЗ. Проведено предва�
рительное клинико�лабораторно�инструмен�
тальное обследование пациентов, позволившее
исключить из обследования пациентов не толь�
ко с диагностированными заболеваниями, но и
с основными факторами риска сосудистых за�
болеваний. Выбраны локальные, небольшие по
объему, зоны интереса с целью получения воз�
можных различий в перфузии различных зон
мозга. В соответствии с имеющимися работа�
ми о необходимости исключать из расчета пик�
сели, которые с высокой степенью вероятности
отражают кровоток в кортикальных сосудах, мы
исключили из расчета показатели CBF более
100 мл/(100 г•мин). Определение оптимальной
пороговой величины для исключения пикселей
с сосудами было получено в исследованиях при
сопоставлении ПКТ с данными ПЭТ и составля�

Рис. 3. Интерквартильный интервал
(средние 50 %) CBF в коре лобной доли.

Рис. 4. Интерквартильный интервал
(средние 50 %) CBF в подкорковых ядрах.

баллов, средний возраст – (54,0 ± 7,7) года.
1Б�ю подгруппу составили 45 человек с нали�
чием легко�умеренного когнитивного дефици�
та – MMSE (25,4 ± 2,7) балла, FAB (14,5 ± 2,7)
балла, их средний возраст – (56,0 ± 6,6) года.
Различия по MMSE и FAB между подгруппами
достоверны (p < 0,001). По показателям пер�
фузии в выделенных подгруппах статистически
значимые различия не выявлены, и в то же вре�
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ет 8 % для СBV и 100 мл/(100 г•мин) – для CBF
[8, 12]. Сопоставления полученных нами значе�
ний для правого полушария (установка зоны ин�
тереса вручную) и левого полушария (автома�
тический выбор симметричной зоны) показали
достоверное увеличение диапазона референт�
ных значений при автоматическом обсчете,
особенно для показателей перфузии коры. Ана�
лиз полученных карт позволил предположить,
что наличие асимметрично расположенных суб�
арахноидальных борозд и кортикальных сосу�
дов делает автоматический выбор локальной
зоны интереса менее точным. В связи с этим
дальнейший анализ всех показателей проводил�
ся по результатам правого полушария, с руч�
ным выбором зоны интереса.

Проведенное сопоставление показателей
перфузии основной и контрольной группы вы�
явило достоверные различия в показателях пер�
фузии серого вещества коры и подкорковых
ядер. Можно предположить, что наличие фак�
торов сосудистого риска (гипертонической бо�
лезни, дислипидемии, сахарного диабета) при�
водит к развитию макро� и микроангиопатии со
снижением перфузии мозга даже при отсут�
ствии гемодинамически значимого стенозиру�
ющего поражения экстра� и интракраниальных
артерий. Выявленные нами различия в показа�
телях перфузии между основной и контрольной
группой в сером веществе и их отсутствие в бе�
лом позволяют предположить, что снижение
перфузии в сером веществе головного мозга
наступает раньше, чем в белом, хотя этот факт
требует дальнейшего подтверждения. Отсут�
ствие различий между показателями перфузии
в подгруппах пациентов с различной выражен�
ностью когнитивных нарушений находится в
противоречии с существующими представлени�
ями о зависимости между когнитивными функ�
циями и региональным кровотоком. Возмож�
ным объяснением отсутствия таких различий
является отсутствие в обследованной нами груп�
пе пациентов с выраженными когнитивными
нарушениями (деменцией) и недостаточной
чувствительностью использованных нейропси�
хологических тестов для диагностики умерен�
ного когнитивного снижения.

Наличие достоверного снижения перфузии
мозга у пациентов с сосудистыми факторами
риска и жалобами на повышенную утомляемость,
снижение работоспособности, внимания, памя�
ти (даже при отсутствии их объективного под�
тверждения с помощью использованных нами
тестов) позволяет рекомендовать использова�
ние ПКТ для диагностики ранних стадий хрони�
ческой ишемии мозга. Наличие снижения пер�

фузии мозга у участников ликвидации послед�
ствий аварии на Чернобыльской АЭС с сосудис�
тыми факторами риска подтверждает, что хро�
ническая ишемия мозга является значимой при�
чиной развития у них нарушений внимания, па�
мяти, повышенной утомляемости и других выс�
ших мозговых функций, для детальной оценки
которых необходимо использование углубленно�
го нейропсихологического тестирования.
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КЛИНИКО�ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АУТОИММУННОГО
ПАНКРЕАТИТА У УЧАСТНИКОВ ЛИКВИДАЦИИ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

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

Изложена клинико�иммунологическая характеристика новой нозологической формы – аутоиммун�
ного панкреатита (АИП). Рассматриваются возможности современных клинико�лабораторных и инстру�
ментальных методов в диагностике АИП у 65 больных мужского пола – ликвидаторов аварии на ЧАЭС.
Контрольную группу составили 104 практически здоровых мужчины – спасателей поисково�спасатель�
ных формирований МЧС России. Клиническая картина АИП характеризовалась атипичным болевым
синдромом и частым вовлечением в патологический процесс других органов и систем. При АИП наблю�
дались выраженные нарушения в иммунном статусе, которые свидетельствовали о срыве центральных
механизмов становления иммунологической толерантности. Вероятно, что одним из триггеров, запус�
кающих каскад аутоиммунных реакций у пациентов с АИП, является герпетическая инфекция.

Ключевые слова: аутоиммунный панкреатит, иммунный статус, ликвидаторы аварии на ЧАЭС, спаса�
тели.

Введение
Воздействие малых доз ионизирующего из�

лучения может являться одной из причин, спо�
собствующих формированию аутоиммунных
состояний у ликвидаторов аварии на ЧАЭС и им�
мунодефицитных состояний.

Аутоиммунный панкреатит (АИП) является са�
мостоятельной нозологической формой с про�
явлениями системного воспалительного процес�
са, при котором в патологический процесс одно�
временно или последовательно могут вовлекать�
ся внутренние органы, такие как щитовидная же�
леза, желчные протоки, слюнные железы, почки,
предстательная железа, лимфатические узлы.
АИП – хроническое воспалительное заболевание
поджелудочной железы (ПЖ), распространен�
ность которого во всем мире неуклонно растет.

Интенсивное изучение АИП было начато в
1990�е годы, вследствие чего он был признан
самостоятельной нозологической формой. При
этом ряд авторов указывали на преимуществен�
но паренхиматозный характер изменений парен�
химы органа, в то время как другие, помимо
этого, описали выраженные изменения со сто�
роны протоковой системы ПЖ (фиброзирую�
щий дуктулит), что нередко сопровождалось
формированием трудно купируемого болево�
го синдрома [ 1 ].

АИП – одно из немногих аутоиммунных за�
болеваний, которое в основном затрагивает
людей среднего возраста [10, 13, 14]. Разраба�
тываемые диагностические критерии АИП ос�
новываются на клинических проявлениях, дан�
ных компьютерной томографии (КТ), магнитно�
резонансной томографии, эндоскопической
ретроградной панкреатографии, серологиче�
ских исследованиях, морфологических данных
и позитивного ответа на глюкокортикоидную те�
рапию [8, 9, 16]. При АИП может отмечаться
обструктивная желтуха и, хотя данный признак
выявляется с различной частотой, обязательно
нужно дифференцировать АИП от рака головки
ПЖ [3, 4, 6].

Одни авторы полагают, что при АИП имеет
место хороший ответ на глюкокортикостероид�
ную терапию, но при этом нередко возникают
рецидивы заболевания, поддающиеся данному
виду лечения, другие считают, что нередко ди�
агностируемая, в том числе тяжелая инкретор�
ная недостаточность ПЖ, является противопо�
казанием для такой терапии [6, 12].

Гистологическим критерием заболевания
является циркулярная перидуктальная лимфо�
плазмоцитарная инфильтрация иногда в виде
гранулем, состоящих из эпителиоидных клеток
без некротических изменений. Клетки в инфиль�
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трате представлены в основном Т�лимфоцита�
мии, IgG4�позитивными плазмоцитами и не�
большим количеством В�лимфоцитов [8]. Ха�
рактерными признаками являются облитериру�
ющий флебит, ацинарная атрофия и интерсти�
циальный фиброз, а также отсутствие таких при�
знаков алкогольного панкреатита, как кальци�
ноз и кисты [5, 7]. При системном поражении
желчные протоки и желчный пузырь, почки, лег�
кие и слюнные железы могут быть поражены
плотным лимфоплазмоцитарным инфильтра�
том, сопровождаемым пролиферацией мио�
фибробластов. При этом как в ПЖ, так и в дру�
гих органах обнаруживаются IgG4�позитивные
плазмоциты [11].

Материалы и методы
С января 2008 г. по декабрь 2009 г. в клинике

№ 1 Всероссийского центра экстренной и ра�
диационной медицины им. А.М. Никифорова
МЧС России (ВЦЭРМ) обследовали 65 пациен�
тов со средним возрастом (53,2 ± 5,1) год,
у которых был выявлен АИП. Контрольную груп�
пу составили 104 спасателя поисково�спаса�
тельных формирований МЧС России, относи�
тельно здоровые люди в возрасте от 21 до
50 лет, средний возраст (34,3 ± 5,3) года. Об�
следованные группы состояли из мужчин.

При сборе анамнеза у пациентов учитывали
такие неблагоприятные факторы труда, как на�
личие контакта с вредными и радиоактивными

веществами, пребывание в областях, подверг�
шихся радиационному загрязнению, участие в
работах по ликвидации последствий аварии на
ЧАЭС, кроме того, оценивали полученную дозу
радиационного излучения, год и общее коли�
чество дней пребывания на ЧАЭС. Всем паци�
ентам выполняли стандартные клинико�лабора�
торные и иммунологические исследования, со�
нографию и КТ ПЖ.

У всех пациентов диагноз АИП верифициро�
вали по совокупности клинических данных и под�
тверждали лабораторными, иммунологически�
ми и инструментальными (УЗИ, КТ) методами
исследования. При этом использовали следу�
ющие основные этапы лабораторной диагнос�
тики заболеваний ПЖ (таблица).

Биохимические и иммунохимические мето7
ды исследования. Гематологические исследо�
вания выполняли в лаборатории клинической
биохимии и иммунохимического анализа лабо�
раторно�диагностического сектора клиники
№ 1 ВЦЭРМ на автоматическом анализаторе
«SYNCHRON CX®9 PRO», определяющем 26 па�
раметров периферической крови (как веноз�
ной, так и капиллярной) с использованием со�
ответствующих реагентов (амилаза, липаза,
альфа 1 антитрипсин (�1–AT), АЛТ, АСТ, билиру�
бин, ЩФ, ГГТП, ОХС, общий белок, С�пептид,
гликозилированный гемоглобин).

Для оценки инсулинового обмена измеряли
индекс инсулинорезистентности (ИРИ), С�пеп�



Медицинские проблемы

12                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                     безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 3

тид, рассчитывали показатель Homeostasis
Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA�
IR).

С целью исключения вирусной этиологии
АИП определяли маркеры гепатитов В и С ме�
тодом хемилюминесцентного анализа на авто�
матическом анализаторе «ACCESS 2» Beckman
Coulter (США) с использованием тест�систем
«HCV AB PLUS» и «HBs Ag». Все диагностиче�
ские системы были разрешены к применению
приказом Минздрава РФ № 322 от 21.10.2002 г.
для выявления антител к вирусному гепатиту С и
поверхностного антигена вируса гепатита В.
Определение РНК�вируса гепатита С, ДНК ви�
руса гепатита В, ДНК вирусов группы герпеса в
слюне (HSV I/II, IV, CMV) также проводили мето�
дом ПЦР на амплификаторе «DNA Engine® Dyad
Peltier Thermal Cycler» фирмы «Bio�Rad» либо на
многоканальном амплификаторе «Терцик» фир�
мы «ДНК�Технология» в научно�исследователь�
ской лаборатории молекулярно�генетической
диагностики клиники № 1 ВЦЭРМ в формате
электрофоретической детекции с использова�
нием коммерческих наборов.

В работе исследовали спонтанную и индуци�
рованную продукцию цитокинов, а также содер�
жание их в сыворотке крови с использованием
отечественных тест�систем, основанных на «сан�
двич»�методе твердофазного иммунофермент�
ного анализа с применением пероксидазы хре�
на в качестве индикаторного фермента. Диаг�
ностику интерлейкина�8 (IL�8) и интерферона��
(IFN�). проводили на тест�системах «Цитокин»
(Санкт�Петербург), интерлейкина�6 (IL�6) и ин�
терферона�� (IFN�) – «Протеиновый контур»
(Санкт�Петербург).

В качестве индукторов использовали пиро�
генал в дозе 50 мкг/мл (IL�8, IL�6), вирус болез�
ни Ньюкастла с инфекционным титром 8 lg ЭИД/
0,2 мл в объеме 10 мкл на лунку (IFN�), фитогем�
агглютинин и вирус болезни Ньюкастла с инфек�
ционным титром 8 lg ЭИД/0,2 мл в объеме
10 мкл на лунку (IFN�).

Концентрация IgE, sIgA, антинейтрофильных
антител к миелопероксидазе (ANCA�MPO), ан�
тител к Saccharomyces cerevisiae (ASCA), анти�
париетальных антител, антиглиадиновых анти�
тел в сыворотке крови также определяли мето�
дом твердофазного иммуноферментного ана�
лиза (ИФА). Для определения иммуноглобули�
нов использовали тест�системы «Хема�Меди�
ка» (Санкт�Петербург), для антипариетальных,
антиглиадиновых антител, ANCA�MPO и ASCA –
тест�системы «Orgentec» (Германия).

Субпопуляционный состав лимфоцитов ис�
следовали методом проточной цитометрии

(«Cytomics FC500», «Beckman�Coulter») в цель�
ной крови с использованием следующих моно�
клональных антител в многоцветном анализе:
CD45FITC/CD95PE, CD3FITC/CD4PE/CD8PC5,
CD3FITC/CD(16+56)PE/HLAPC5, CD19FITC/
CD27PE/CD5PC5, CD4FITC/CD127PE/CD25PC5,
CD3FITC/��PE/��PC5 («Beckman�Coulter»).

УЗИ и КТ ПЖ. УЗИ проводили на ультразву�
ковом аппарате «iU22» фирмы «Philips» (США),
оснащенном мультичастотными датчиками от 2
до 10,5 МГц с цветным и энергетическим доп�
плером, в дуплексном и триплексном режимах
по стандартной методике [2]. Всем пациентам
выполняли также мультиспиральную компью�
терную рентгеновскую томографию брюшной
полости и забрюшинного пространства с внут�
ривенным контрастированием.

Для обработки и анализа данных использо�
вали пакет прикладных программ «Microsoft
Office Excel 2003 и 2007» «Statistica 6.0», при
сравнении распределений исследуемых пока�
зателей в группах – методы параметрического
анализа (t�критерий Стьюдента для сравнения
2 групп).

Результаты исследования
Выраженный болевой синдром отмечен

у 26,2 %, минимальный – у 29,2 % обследован�
ных больных. Следует отметить, что болевой
синдром при АИП носил различный характер.
Так, у 47,7 % пациентов боли локализовались
преимущественно в эпигастральной области и
были умеренными, у 38,5 % – боли локализова�
лись в левой мезогастральной области, а у ос�
тальных – в правой мезогастральной области,
т. е. у всех пациентов отсутствовали боли опо�
ясывающего характера, а у 23,1 % больных бо�
левой синдром отсутствовал. Кроме того, у 39 %
больных выявлено похудание, а у 5 % – призна�
ки трофологической недостаточности тяжелой
степени.

Внешнесекреторная недостаточность ПЖ
выявлена в 100 % случаев, в сочетании с инкре�
торной – в 30,8 % случаев. Внешнесекреторная
недостаточность ПЖ характеризовалась пре�
имущественно выраженной стеатореей, в мень�
шей степени амилореей и креатореей. Для всех
больных данной группы был характерен каши�
цеобразный стул от 1 до 5 раз в сутки.

Все обследованные больные с АИП были рас�
пределены на две группы: 1�я группа, у которых
АИП протекал с внутрисекреторной недостаточ�
ностью (n = 21, или 32,3 %); 2�я группа – с обо�
стрением хронического панкреатита без внут�
рисекреторной недостаточности ПЖ (n = 44, или
67,7 %). У больных 1�й группы повышение ак�
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тивности амилазы отмечено в 23,1 %, липазы –
в 30,8 %, во 2�й группе – соответственно только
в 7,7 и 6,2 %.

При проведении УЗИ ПЖ у больных с АИП
выявлены: 1) диффузное или локальное увели�
чение ПЖ с гипоэхогенностью всех ее отделов
(50,8 %); 2) уменьшение одного или всех раз�
меров органа (41,5 %); 3) нормальные разме�
ры ПЖ (7,7 %). В 15,4 % случаев отмечали при�
знаки минимальной интрапанкреатической ги�
пертензии (неравномерное расширение от 2 до
3 мм главного панкреатического протока, из�
витость и утолщение его стенок), в 84,6 % визу�
ализация главного панкреатического протока,
напротив, была затруднена. При анализе раз�
меров ПЖ выявлено достоверное (р < 0,05) уве�
личение размеров головки ПЖ в 1�й группе по
сравнению со 2�й (рисунок).

При исследовании установлено увеличение
размеров околочелюстных желез у 37 % боль�
ных с АИП, подчелюстных желез – у 51 %, пред�
стательной железы – у 15 %, щитовидной желе�
зы (по типу аутоиммунного тиреоидита) –
у 41 %, тотальная либо сегментарная лимфоаде�
нопатия – соответственно у 24 и 52 % больных.

Кроме того, при АИП нередко выявляли пер�
вичный склерозирующий холангит, хронический
бескаменный холецистит, воспалительные забо�
левания кишечника.

Подобная системность поражения, особен�
но с преобладанием поражения слюнных желез,
привела нас к мысли о возможном участии ин�
фекционных агентов, в первую очередь, герпе�
тической инфекции в этиологии АИП.

При изучении маркеров репликации вирусов
группы герпеса в слюне у больных с АИП было
установлено, что ДНК вируса герпеса I/II типа в
слюне обнаружена у 18,4 %, вируса Эпштейна—
Барр – у 53,9 %, герпеса VI типа – у 26,2 %, ци�
томегаловируса – у 7,7% обследованных. При�
чем, репликации вируса Эпштейна—Барр и ци�

томегаловируса отмечались при обострении
заболевания. Выявление положительных ре�
зультатов ПЦР на ДНК вируса Эпштейна—Барр
послужило обоснованием для проведения про�
тивовирусной терапии при обострении хрони�
ческого АИП.

В результате проведенной противовирусной
терапии ДНК вируса герпеса I/II типа в слюне
выявлена только в 4,8 %, вируса Эпштейна—
Барр – у 7,7 %, герпеса VI типа – у 3,9 %, цито�
мегаловируса – в 1 % случаев.

Анализ иммунологического обследования
больных с АИП показал, что количественные харак�
теристики зрелых Т�лимфоцитов (CD3+), субпопу�
ляций Т�лимфоцитов (CD3+CD4+, CD3+CD8+),
Т�регуляторных клеток (CD4+CD25+CD127–),
TNK�клеток [CD3+CD(16+56)+], В�лимфоцитов
(CD19+) и NK�клеток [CD3–CD(16+56)+], а также
активированных NK�клеток (CD3–CD8+), были
сопоставимы с показателями популяционной
нормы. Однако иммунорегуляторный индекс
превышал значения популяционной нормы.
Количество лимфоцитов, экспрессирующих
CD25 – маркер ранней активации, количество
активированных Т�лимфоцитов (CD3+HLA DR+),
активированных NK�клеток [CD(16+56)+HLA
DR+] было увеличено. Количество дубль�пози�
тивных Т�лимфоцитов – низкодифференциро�
ванных лимфоцитов – приближалось к верхней
границе популяционной нормы. Количество
аутореактивных В1�лимфоцитов (CD19+CD5+)
превышало границы популяционной нормы и со�
четалось с высокими уровнями спонтанной про�
дукции IL�6, спонтанной продукции и содержания
в сыворотке IFN�, значимо превышающими эти
показатели у здоровых лиц. Обострение хрони�
ческого панкреатита подтверждало высокий, пре�
вышающий верхнюю границу нормы более чем в
2 раза, уровень секреторного иммуноглобулина
А в сыворотке крови (фактор местной защиты сли�
зистых оболочек) и сывороточного иммуногло�
булина Е. Концентрация аутоантител к париеталь�
ным клеткам желудка у больных с АИП была выше
практически в 3 раза в сравнении с популяцион�
ной нормой, а содержание ANCA�MPO и ASCA не
превышало нормативные значения.

Представленные данные свидетельствуют об
активации различных звеньев иммунной систе�
мы и превалировании Т�хелперного II типа от�
вета, т. е. подтверждают обострение хрониче�
ского воспалительного процесса на момент об�
следования.

Обсуждение результатов
Сравнительный анализ иммунологических

параметров показал достоверное увеличение

Размеры ПЖ у больных с АИП 1�й и 2�й группы.
* При сравнении p < 0,05.
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спонтанной продукции IL�6 во 2�й группе. Груп�
па больных, у которых АИП сочетался с инкре�
торной недостаточностью (1�я группа), характе�
ризовалась уровнями IL�6 в сыворотке, спонтан�
ной продукцией IFN�, превышающими норма�
тивные значения, тогда как во 2�й группе отме�
чался повышенный уровень IFN� в сыворотке.
Относительное и абсолютное количество дубль�
позитивных Т�лимфоцитов (CD3+CD4+CD8+),
аутореактивных клонов В�клеток памяти во 2�й
группе было достоверно выше, чем у больных
1�й группы. Содержание активированных Т�лим�
фоцитов (CD3+HLA DR+) в периферической
крови превышало нормативные значения в обе�
их группах, однако достоверной разницы меж�
ду группами не выявлено. Количество активи�
рованных NK�клеток во 2�й группе больных пре�
вышало данный показатель у пациентов 1�й
группы, однако различия недостоверны.

В обеих группах показатели секреторного
иммуноглобулина А и общего иммуноглобули�
на Е превышали границу популяционной нор�
мы. Во 2�й группе больных достоверно были
повышены уровни антиглиадиновых антител
класса А и G по сравнению с 1�й группой. В 1�й
группе больных уровень аутоантител к парие�
тальным клеткам желудка достоверно выше, чем
во 2�й группе, и значимо превышает границу
нормы.

Таким образом, у 2�й группы пациентов с
обострением АИП выявлены достоверное уве�
личение низкодифференцированных «дубльпо�
зитивных» Т�лимфоцитов, аутореактивных
В�клеток памяти по сравнению с 1�й группой.
В обеих группах достоверно увеличены количе�
ство активированных Т� и NK�клеток, повышены
уровни IL�6 и IFN�, секреторного иммуноглобу�
лина А, иммуноглобулина Е.

В 1�й группе больных значимо увеличен уро�
вень аутоантител к париетальным клеткам же�
лудка, во 2�й – данный показатель и содержа�
ние аутоантител к глиадину соответствуют верх�
ней границе нормы.

Представленные данные обследования ликви�
даторов с обострением АИП свидетельствуют о
срыве центральных механизмов становления им�
мунологической толерантности, что подтверж�
дается наличием аутореактивных клонов Т� и
В�лимфоцитов, наличием аутоантител разной
специфичности, высокими уровнями IFN� и IL�6.

Для подтверждения аутоиммунной природы
АИП целесообразно дополнить иммунологи�
ческое обследование определением в сыворот�
ке крови субкласса G4 и содержания активиро�
ванных плазматических клеток при динамиче�
ском наблюдении за этими пациентами.

В результате проведенного исследования
предложены следующие критерии диагностики
АИП:

1) отсутствие злоупотребления алкоголем,
аномалии в анатомии протоков поджелудочной
железы (pancreas divisum), конкрементов или
других этиологических факторов, обычно вызы�
вающих хронический панкреатит;

2) отрицательные маркеры вирусных гепати�
тов;

3) поражение других органов и систем (ауто�
иммунный тиреоидит, склерозирующий холан�
гит, заболевания кишечника и др.);

4) выраженная недостаточность внешнесек�
реторной и инкреторной функции ПЖ;

5) выявление антител к аутоиммунным мар�
керам ТПО, АНА, АМА и др.;

6) повышение уровня IgG4 в сыворотке крови;
7) лимфоплазмоцитарная инфильтрация с

интерстициальным фиброзом. Наличие IgG4�
положительных клеток в биоптате;

8) диффузное увеличение или уменьшение
размеров ПЖ; локальное, сегментарное или
диффузное сужение главного панкреатическо�
го протока ПЖ и, нередко, сужение интрапанк�
реатического отдела общего желчного протока
с постстенотическим его расширением;

9) нормальный уровень CA 19�9.

Выводы
1. Клиническая картина АИП в обследован�

ной группе больных характеризовалась атипич�
ным болевым синдромом и частым вовлечени�
ем в патологический процесс других органов и
систем.

2. Вероятно, одним из триггеров, запуска�
ющих каскад аутоиммунных реакций у пациен�
тов с АИП, является герпетическая инфекция.

3. При АИП наблюдаются выраженные нару�
шения в иммунном статусе, которые свидетель�
ствуют о срыве центральных механизмов станов�
ления иммунологической толерантности.
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КЛИНИКО�ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА
У ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС,

ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ СЕВЕРО�ЗАПАДНОГО РЕГИОНА РОССИИ

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

Проведен клинико�эпидемиологический анализ признаков метаболического синдрома у ликвидато�
ров последствий аварии на Чернобыльской АЭС в отдаленном периоде и в группе сравнения. На основа�
нии клинического обследования изучены спектр, частота и структура признаков метаболического синд�
рома. Установлены различия в нарушении липидного обмена у ликвидаторов последствий аварии и в
группе сравнения.

Ключевые слова: ликвидаторы последствий аварии на Чернобыльской АЭС, отдаленные послед�
ствия, метаболический синдром, гипертоническая болезнь, ожирение, углеводный обмен.

дозы и в будущем может отражаться на форми�
ровании отдаленных последствий.

Комплекс гормональных сдвигов, который
регистрировали у ЛПА на ЧАЭС в первые 5–6
лет после аварии на ЧАЭС, мог стать основой
для развития МС и его дальнейшей эволюции
в конкретные нозологические формы болез�
ней [3].

В настоящее время считается, что именно со�
стояние инсулинорезистентности является
объединяющим фактором большинства при�
знаков, описываемых в рамках МС [7]. В связи с
тем, что в литературе имеются немногочислен�
ные сведения об особенностях МС у ЛПА [4], це�
лью нашей работы явилось изучение этого син�
дрома у ЛПА на ЧАЭС на основании специально

Введение
Известно, что в структуре заболеваемости

ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на Чер�
нобыльской АЭС (ЧАЭС) ведущей патологией
являются болезни системы кровообращения
[4]. По данным В.Б. Шунькова [9], у каждого тре�
тьего ликвидатора ишемическая болезнь серд�
ца протекала с наличием метаболического син�
дрома (МС), а в группе сравнения такое сочета�
ние встречалось в 6,3 раза реже.

В послеаварийные годы исследователи на�
блюдали явление пострадиационной гиперин�
сулинемии, механизм которой остается до кон�
ца не ясен [1]. Есть мнение [2], что характер ре�
акции ��клеток поджелудочной железы на облу�
чение определяется величиной поглощенной
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спланированного клинико�лабораторного ис�
следования.

Материалы и методы
Основную группу составили 75 ЛПА мужско�

го пола в возрасте от 45 до 75 лет со средним
возрастом (58,4 ± 1,0) год, участвовавших в
аварийно�восстановительных работах на ЧАЭС
в 1986–1987 гг. и получивших дозу облучения
от 0,2 до 24,8 сЗв. Все включенные в исследо�
вание ЛПА имели избыточную массу тела или
ожирение (Ож) в сочетании с двумя и более при�
знаками МС. К последним, по рекомендациям
Международной федерации диабета [10], отно�
сятся: артериальная гипертензия, гиперглике�
мия натощак или ранее выявленный сахарный
диабет 2�го типа (СД�2), гипертриглицериде�
мия (гиперТГ) и пониженное содержание холе�
стерина  липопротеидов  высокой  плотности
(ЛПВП).

Из исследования исключены ЛПА, имеющие
гипертоническую болезнь (ГБ) III степени, врож�
денные пороки сердца, указания на перенесен�
ные заболевания эндокарда и миокарда, хро�
ническую сердечную недостаточность 4�го фун�
кционального класса по NYNA, инсулинозависи�
мый сахарный диабет (CД�2), обострение хро�
нических заболеваний на момент обследования,
не относящихся к болезням системы кровооб�
ращения, указание в анамнезе на контакт с ра�
диационными агентами, кроме участия в рабо�
тах на ЧАЭС, онкологические заболевания, пси�
хические расстройства.

Группу сравнения составили 195 мужчин в
возрасте от 45 до 75 лет со средним возрастом
(56,7 ± 0,5) лет, как и пациенты основной группы,
имеющие Ож или избыточную массу тела в соче�
тании с двумя и более признаками МС, и у кото�
рых не было в анамнезе контакта с радиацион�
ными агентами.

Исследование выполнили на базе Всерос�
сийского центра экстренной и радиационной
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России в
2007 г., и план обследования включал: антропо�
метрические измерения (рост, масса тела, ин�
декс массы тела, окружность талии); оценку ме�
таболического статуса (липидный спектр, глю�
коза крови, глюкозотолерантный тест, гликеми�
ческий профиль). Сведения по группе сравне�
ния получили в результате ретроспективного
анализа медицинских карт стационарного боль�
ного за 1995–2007 гг.

Статистическую обработку материалов ис�
следования проводили с использованием па�
кета  прикладных  программ  «Statistic  for
Windows» с определением средних значений,

стандартной ошибки, среднего квадратичного
отклонения, вариационного размаха, макси�
мальных и минимальных значений. Достовер�
ность различия средних показателей оценива�
лась с помощью t�критерия Стьюдента и ранго�
вого критерия Манна–Уитни. При исследовании
дискретных и качественных показателей исполь�
зовался анализ таблицы сопряженности с помо�
щью критерия �2 Пирсона, �2 максимального
правдоподобия и точного критерия Фишера.

Результаты и их анализ
Анализ выявленных признаков МС показал,

что среднее их количество, приходящееся на 1
ЛПА, оказалось достоверно меньше, чем в груп�
пе сравнения, соответственно 3,0 и 3,2 на 1 че�
ловека (р < 0,05). При этом спектр выявленных
признаков МС у ЛПА был у�же, чем у лиц группы
сравнения. Так, одновременное наличие 4 и 5
признаков МС обнаружено у 31,3 % обследо�
ванных ЛПА против 34,8 % в группе сравнения
(р = 0,052).

Сочетание Ож, ГБ и нарушений углеводного
обмена у ЛПА установлены в 1,3 раза реже
(р < 0,05), чем у больных из группы сравнения
(рис. 1). Частота одновременного наличия Ож,
ГБ и дислипидемии в сопоставляемых группах
оказалась практически одинаковой, соответ�
ственно 49,3 и 52,2 % (р = 0,4).

Эпидемиологический анализ нарушений уг�
леводного обмена включал сопоставление рас�
пространенности СД�2, нарушения толерантно�
сти к глюкозе (НТГ) и нарушенной гликемии на�
тощак (Н) у ЛПА и в группе сравнения. Установ�
лено, что по всем 3 признакам показатели у ЛПА
оказались несколько ниже, чем у лиц группы
сравнения, но различия не достигли статисти�
ческой значимости (таблица).

Вместе с тем, необходимо отметить, что со�
отношение распространенности начальных ста�
дий нарушения углеводного обмена (НТГ + Н) и

Рис. 1. Сочетание Ож, ГБ и нарушений углеводного
обмена.
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СД�2 у ЛПА составило 1,1 против 0,97 в группе
сравнения. Указанное позволяет предположить,
что эффективность лечебных мероприятий при�
менительно к нарушениям углеводного обмена
и предупреждения СД�2 у ЛПА несколько выше,
чем у лиц группы сравнения.

Нарушения липидного обмена у ЛПА и лиц
группы сравнения выявлены соответственно в
54,7 и 52,3 %, и частота нарушений в этих груп�
пах не имела статистически значимых различий
(р = 0,4). Вместе с тем, более детальный анализ
нарушения липидного обмена показал, что рас�
пространенность недостаточности ЛПВП отме�
чена в 3,2 раза чаще у ЛПА по сравнению с лица�
ми контрольной группы, соответственно в 24,0
и 7,4 % (р < 0,001) (рис. 2).

Интересно, что А.А. Чиркиным и соавт. при
изучении особенностей транспорта липидов у
ЛПА на ЧАЭС также выявлено достоверное пре�
обладание недостаточности ЛПВП в сравнении
с лицами, не подвергавшимися радиационно�
му воздействию [5, 8].

Сопоставление частоты распространения
двух видов нарушения липидного обмена в каж�
дой из изучаемых групп позволило выявить
важную особенность. Так, ведущим видом нару�
шения липидного обмена у ЛПА явилась недо�
статочность ЛПВП, а в группе сравнения – ги�
перТГ. При этом соотношение уровня недоста�
точности ЛПВП и гиперТГ у ЛПА составило 2,6, а
в группе сравнения – в 12,4 раза меньше (0,21).

Анализ распространенности другого вида
нарушения липидного обмена позволил устано�
вить, что гиперТГ, которая, как и недостаточ�

ность ЛПВП, является фактором риска разви�
тия ИБС, наоборот встречалась у ЛПА в 3,8 раза
реже (р < 0,001), чем у лиц группы сравнения
(см. рис. 2).

Одновременное наличие недостаточности
ЛПВП и гиперТГ у ЛПА установлено в 2,03 раза
чаще (р < 0,05), чем у лиц группы сравнения
(21,3 против 10,5 % соответственно). Существу�
ет мнение, что наличие двух видов нарушения
липидного обмена ухудшает прогноз развития
ИБС [6, 7].

Заключение
Таким образом, сравнительный клинико�эпи�

демиологический анализ признаков МС у ЛПА
и лиц группы сравнения позволил сделать сле�
дующие выводы:

1) метаболические нарушения у ЛПА выра�
жены слабее, чем у лиц группы сравнения. Об
этом свидетельствуют:

� меньшая частота и более узкий спектр вы�
явленных признаков МС у ЛПА;

� превышение у ЛПА распространения на�
чальных стадий нарушения углеводного обмена
над распространенностью СД�2 в отличие от
группы сравнения;

2) особенностями нарушения липидного об�
мена у ЛПА по сравнению с группой сравнения
являются:

� в 3,2 раза большая распространенность
среди них недостаточности ЛПВП;

� в 3,8 раза меньшая распространенность
гиперТГ;

� в 2 раза более частое сочетание недоста�
точности ЛПВП и гиперТГ;

3) у ЛПА с Ож и ГБ риск развития ИБС выше,
чем у лиц из группы сравнения, не подвергав�
шихся воздействию радиационного фактора.
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«Защита»]. – М., 2003. – 39 с. Библиогр.: 24 назв. Шифр хранения в РНБ: 2006�4/27035.
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УДК 355.424.8 + 616.89                                    А.Г. Синенченко, Г.П. Костюк

САНИТАРНЫЕ ПОТЕРИ ПСИХИАТРИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ СРЕДИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
СОВЕТСКОЙ АРМИИ В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ

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

На основании изучения литературных данных проведено обобщение имеющихся сведений о структу�
ре санитарных потерь психиатрического профиля среди военнослужащих Советской Армии в годы Ве�
ликой Отечественной войны. В работе показана этапность оказания специализированной психиатри�
ческой помощи военнослужащим, принимавшим участие в боевых действиях в разные периоды войны.
Указано на преобладание пограничных психических расстройств среди раненых и больных, поступив�
ших с фронта. Проведено обобщение сведений о продолжительности лечения нервно� и психических
больных военнослужащих по годам войны.

Ключевые слова: Великая Отечественная война, Советская Армия, этапы эвакуации, психические
расстройства.

Введение
В настоящее время уникальный опыт отече�

ственной медицины военных лет остается пред�
метом пристального изучения разных специа�
листов, в том числе психиатров. Научные труды
по психиатрии Великой Отечественной войны
столь многочисленны и обширны, что обобще�
ние и анализ их, в свою очередь, стали предме�
том многих самостоятельных исследований.
В течение десятилетий ведутся интенсивные на�
учные изыскания, посвященные изучению раз�
личных аспектов войны, в том числе лечебно�
эвакуационного обеспечения советских войск,
которое требовало создания мощной госпи�
тальной базы и в действующей армии, и в тылу
страны. Актуальность изучения структуры сани�
тарных потерь психиатрического профиля в са�
мой масштабной войне человечества особенно
проявляется сегодня, в период реформирова�
ния Вооруженных сил Российской Федерации,
продолжающихся национальных конфликтов и
борьбы с международным терроризмом. Целью
исследования явилась оценка структуры сани�
тарных потерь психиатрического профиля у во�
еннослужащих Советской Армии в разные пе�
риоды ведения боевых действий в годы Вели�
кой Отечественной войны на основании изуче�
ния литературных данных.

Результаты исследования
Оперируя статистическими данными пери�

ода Великой Отечественной войны, необходи�
мо иметь в виду, что на сегодняшний день в до�
ступных источниках информации отсутствует
четкое, структурированное описание частоты
встречаемости психических расстройств среди
личного состава Советской Армии по отдель�
ным фронтам, родам войск за весь анализируе�
мый период. Сведения, представленные в дос�
тупной отчетной медицинской литературе, яв�

ляются крайне расплывчатыми и затрагивают
лишь некоторые воинские подразделения, уз�
кие временные периоды ведения боевых дей�
ствий, иногда ограничиваясь изучением трудо�
потерь и сроков пребывания на больничной
койке военнослужащих, поступивших на этап
эвакуации с психическими расстройствами.

В первые годы Великой Отечественной вой�
ны психиатрическая помощь раненым и боль�
ным военнослужащим, поступавшим на этап
эвакуации, практически не оказывалась. В пер�
вые месяцы войны практическая психиатриче�
ская помощь в действующих частях ограничи�
валась эвакуацией больных из армейского и
фронтового районов в тыловые госпитали стра�
ны [2]. Всего было эвакуировано до 70 % ране�
ных и больных психиатрического профиля, зна�
чительную долю среди которых занимали так
называемые «контуженные». Данная категория
больных оказалась в различных общехирурги�
ческих и терапевтических госпиталях без адек�
ватной медицинской помощи, что, с одной сто�
роны, приводило к перегрузке этапов медицин�
ской эвакуации, с другой – к инвалидизации
больных [4]. По данным И.В. Ребельского, до
50 % из них были признаны негодными к воен�
ной службе и сняты с воинского учета [11]. Раз�
витие структурированной системы оказания
психиатрической помощи относится к началу
1942 г. и было обусловлено необходимостью
возвращения в строй возможно большего чис�
ла раненых и больных, и когда особенно обо�
стрилась проблема недостатка призывного кон�
тингента для фронта [9]. С этого времени уч�
реждения психоневрологического профиля
последовательно стали организовываться, на�
чиная с глубокого тыла до фронтовых и армей�
ских районов [5]. Таким образом, лишь к сере�
дине войны специализированная медицинская
помощь в Советской Армии приобрела четкие
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организационные формы и была максимально
приближена к войсковому району. С этого вре�
мени нервно�психиатрическая помощь была
выделена как самостоятельное лечебно�органи�
зационное мероприятие [6].

Основой организации психиатрической по�
мощи в Военно�морском флоте как в предвоен�
ный период, так и в годы войны, были опера�
тивные койки психиатрических больниц граж�
данского здравоохранения. При тесном взаи�
модействии Военно�морского флота с частями
Советской Армии эвакуация психических боль�
ных часто производилась и в армейские нервно�
психиатрические госпитали [7].

В целом, анализируя литературу по данному
вопросу, необходимо отметить, что в структуре
общей заболеваемости военнослужащих Совет�
ской Армии за весь период войны нервные и
психические болезни, включая контузии, соста�
вили 3,5–6,0 %, а психические заболевания,
в свою очередь, – 4,3–4,5 %, при этом за пер�
вый год войны – 0,9 % к общему числу санитар�
ных потерь [2, 3, 6]. По уточненным данным
А.М. Свядоща, больные из числа военнослужа�
щих, эвакуированных в военные госпитали с не�
рвно�психическими заболеваниями, включая
контузии за период с 1941 по 1945 г., в сред�
нем составили 3–4 % от общего числа санитар�
ных боевых потерь Советской Армии [13].

Со всей армии в неврологические и психи�
атрические отделения военных госпиталей на�
правляли военнослужащих с психогенными за�
болеваниями, включая перенесших легкий ушиб
тела взрывной волной: в 1941–1943 гг. – 8,6 %,

1943–1944 г. – 13,8 %, в 1945 г. – 10,5 % от
числа всех неврологических и психиатрических
больных, поступивших в госпитали [8]. При со�
поставлении частоты случаев по отдельным
формам нервных болезней в отношении ко все�
му количеству нервнобольных в армии необхо�
димо отметить, что неврозы, по одним данным,
составляли 26,6 % от общего числа органиче�
ских и функциональных заболеваний нервной си�
стемы (табл. 1) [3], по другим – среди санитар�
ных потерь психоневрологического профиля в
этот период неврозы отмечались в 27,8 % слу�
чаев, из них конверсионные нарушения имели
преобладающее значение (45,2 %) [6]. По обоб�
щенным данным внутри большой группы невро�
зов отдельные формы распределились следую�
щим образом: истерия – 45,1 %, неврастения
29,6 %, психастения – 1,9 %, острые реактив�
ные неврозы – 23,4 % [9]. Наибольшую группу
составили истерические расстройства, которые
у контуженных проявлялись сурдомутизмом
в 37 % случаев, мутизмом – в 2 %, глухотой –
в 2,2 %, амблиопией – в 2 %, припадками –
в 19 %,  дрожанием  головы  и  конечностей –
в 3 % [3].

Существуют ряд клинико�статистических раз�
работок, в которых представлены сведения не�
рвно�психиатрических учреждений армии,
фронта, а также оперативных отделений неко�
торых психиатрических больниц за период с
1941 по 1943 г. [11, 12]. Соотношение психоге�
ний и других категорий психически больных
выглядит, как это представлено в табл. 2. По дан�
ным санитарного управления Западного фрон�
та, за первые годы войны в структуре психиче�
ской заболеваемости по всем учреждениям ар�
мейского района преобладали реактивные, пси�
хогенные психозы и психоневрозы – 47,6 %,
а также психозы и психопатологические синд�
ромы, возникшие в связи с травмой мозга –
18,3 % [11]. В свою очередь, прочие психиче�
ские заболевания, включая психозы, связанные
с органическими заболеваниями нервной сис�
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темы, наблюдались значительно реже (табл. 2)
[12].

И.В. Павловский на клиническом материале
фронтового нервно�психиатрического госпита�
ля за 3 года войны также показал явное доми�
нирование психогенных заболевания в общей
структуре психических расстройств (42,3 %)
(см. табл. 2) [10]. Из оперативных отделений
гражданских психиатрических больниц пред�
ставляют интерес данные больницы им. Кащен�
ко, полнее других отразившие состояние забо�
леваемости в армиях вплотную приблизивше�
гося к Москве Западного фронта. Согласно раз�
работкам этой больницы, за 1941–1943 гг. па�
циенты с психогенными заболеваниями соста�
вили 30,4 % к числу душевнобольных, в том чис�
ле невротические психогенные реактивные со�
стояния (астенические, ипохондрические и пси�
хогенный параноид) – 19,8 %, истерия и исте�
рические реакции (псевдодеменция, ступор,
припадки, сурдомутизм) – 10,6 %. На травма�
тические психозы и иные психические наруше�
ния травматического происхождения приходи�
лось 14,9 %, на психопатии – 4,6 %, на экзоген�
ные психозы – 5,4 %, на эндогенные – 16,2 %
(см. табл. 2) [14].

В последующие годы войны (1943–1945 гг.)
острые психогенные заболевания на этапах пол�
кового и дивизионного пунктов медицинской
помощи и нервно�психиатрических отделений
армейского госпиталя распределились следую�
щим образом: шоковые психозы (ступор, суме�
речное помрачение сознания, фуга) – 4,7 %, ис�
терические психозы (сумеречные состояния, ис�
терический ступор) – 4,5 %, психогенные реак�
ции (псевдодеменция, псевдокататонический
ступор, параноидные реакции, элементарное
возбуждение) – 3,9 %, шоковые неврозы – 8,0 %,
истерические реакции – 78 % [4]. Больные с ре�
активными состояниями в этот период войны,
по данным А.М. Свядоща, составили 13 %, по
данным И.В.Павловского, с 1944 по 1945 г. ре�

активные психозы наблюдались в 7,4 % случаев,
острые психогенные типы реакций – в 10,2%,
травматические психозы – в 6,8–8,5 % [10, 13].

Несмотря на исключительно боевое напря�
жение личного состава действовавших соеди�
нений кораблей, морской авиации и береговых
частей Военно�морского флота в Великой Оте�
чественной войне, число психических заболе�
ваний на флоте было невелико [6]. Психическая
заболеваемость на Северном флоте в абсолют�
ных числах составляла: в 1941 г. – 6 человек, в
1942 г. – 29, в 1943 г. – 39, а в 1944 г. – 54 и в
1945 г. – 32 человека. По данным Краснозна�
менного Балтийского флота, психическая забо�
леваемость в абсолютных числах имела следу�
ющий характер распределения: в 1941 г. – 87
человек, в 1942 г. – 93, в 1943 г. – 109, а в 1944 –
122 и в 1945 г . – 101 человек. В структуре пси�
хической заболеваемости среди военнослужа�
щих Балтийского флота в среднем в абсолют�
ных числах за весь период войны (1941–
1945 гг.) явно преобладали психические нару�
шения реактивного происхождения – 82 чело�
века и психические нарушения при травмах моз�
га – 110 человек соответственно (табл. 3) [7].

Уточняющие сведения о структуре психиат�
рических расстройств в годы войны приводят�
ся Н.И. Бондаревым на основе анализа клини�
ческого материала двух Военно�медицинских
академий с 1939 по 1942 г. По представленным
данным структура санитарных потерь психиат�
рического профиля среди военнослужащих Со�
ветской Армии выглядит следующим обра�
зом: шоковые эмоциогенные реакции – 18,3 %,
психогенные расстройства сознания – 16,6 %,
реактивная депрессия – 36,6 %, реактивный
параноид – 3,3 %, ипохондрический синдром –
2,5 %, истерические реактивные состояния –
20,8 %, эксплозивные реакции на фоне незна�
чительных психических травм – 1,6 % [1].

При сравнении средней продолжительнос�
ти лечения нервнобольных и психически боль�
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ных по годам войны обнаружилась несомнен�
ная тенденция к постепенному укорочению это�
го срока. Так, средняя длительность лечения в
течение 1�го года войны для всех нервноболь�
ных и психически больных составила 42,6 дня, в
течение 2�го года – 41,9 дня, в течение 3�го
года – 39,3 дня и в течение 4�го года – 37,9 дня.
Сокращение сроков лечения, несомненно, было
связано с прогрессировавшим улучшением
медицинского обслуживания больных. Главная
масса нервнобольных (74,0% от всего их чис�
ла) заканчивала лечение в эвакогоспиталях и на
более передовых этапах. В противоположность
этим данным контингенты психически больных
заканчивали свое лечение в значительной час�
ти случаев в тыловых лечебных учреждениях [6].

Выводы
1. В годы Великой Отечественной войны про�

изошло реформирование всей довоенной сис�
темы оказания медицинской помощи военно�
служащим с приближением специализирован�
ной медицинской помощи к войсковому этапу
и выведением нервно�психиатрической помо�
щи в самостоятельное лечебно�организацион�
ное мероприятие.

2. Приведенные статистические данные сви�
детельствуют о том, что наиболее часто среди
психических заболеваний у военнослужащих
Советской Армии за весь период боевых дей�
ствий встречались психозы и психопатологи�
ческие синдромы, возникшие в связи с травмой
мозга, и так называемые реактивные психоген�
ные и эмоциогенные психозы и психоневрозы.

3. Поступление и последующее пребывание
военнослужащих на этапах эвакуации находит�
ся в прямой зависимости от характера нервно�
психического заболевания и длительности его
течения.
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ОЦЕНКА УЧАСТИЯ БРИГАД СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
В ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ

В САНКТ�ПЕТЕРБУРГЕ В 2006–2007 гг.
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Городская станция скорой медицинской помощи, Санкт�Петербург

Проведена оценка участия бригад скорой медицинской помощи в ликвидации чрезвычайных ситуа�
ций (ЧС). В отдельную группу выделены ЧС, в которых количество пострадавших было 10 человек и
более. Всего в этих ЧС пострадали 498 человек. Именно в таких ситуациях может появляться несоответ�
ствие между количеством нуждающихся в медицинской помощи и силами, ее оказывающими. Опреде�
лен показатель соотношения количества бригад скорой медицинской помощи, привлеченных для ликви�
дации ЧС, и пострадавших. При значении этого показателя выше 0,8 медицинское обеспечение в очаге
ЧС считается адекватным. Этот показатель был выше 0,8 во всех ЧС с количеством пострадавших
менее 10 человек. Однако, если пострадавших было более 10 человек, этот показатель был в среднем
равен 0,6. Особенно низким показатель был при ЧС с количеством пострадавших более 25 человек – 0,3.
Предложены меры оптимизации медицинского обеспечения при ликвидации последствий ЧС в условиях
дефицита медицинских сил и средств.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, скорая медицинская помощь, экстренная медицинская
помощь, догоспитальный этап, экспертная компьютерная система.

Введение
Эффективность медицинского обеспечения

в ЧС зависит от множества факторов: от тяжес�
ти полученных травм, времени оказания первой
медицинской, врачебной и других видов меди�
цинской помощи. Например, справиться с ме�
дицинскими последствиями локальных ЧС, ког�
да количество пострадавших менее 10 человек,
гораздо легче, чем при ЧС с бо�льшим количе�
ством пострадавших. Привлечь достаточное
количество медицинских сил к месту происше�
ствия с развитой дорожной инфраструктурой
можно быстрее, чем в труднодоступные или уда�
ленные от крупных населенных пунктов места.
В этих ситуациях неизбежно возникает несоот�
ветствие между количеством нуждающихся в
медицинской помощи и силами, ее оказываю�
щими [1].

В ноябре 2009 г. в террористический акт
были вовлечены пассажиры высокоскоростно�
го пассажирского поезда «Невский экспресс».
В этой масштабной ЧС погибли 26 человек, ра�
нены – 186. Количество пострадавших могло
быть и больше – в этом поезде находились 682
пассажира. Вплотную к нему приближался еще
один пассажирский состав. Ликвидация меди�
цинских последствий ЧС была осложнена уда�
ленностью медицинской инфраструктуры от
места катастрофы.

Первые спасатели и медицинские работни�
ки прибыли на место катастрофы через 11/2–
2 ч. Подъезд санитарного транспорта был не
возможен в связи с отсутствием дорог. Первый
самолет Ил�76 с реанимационными автомоби�

лями на борту приземлился в ближайшем аэро�
порту (46 км от места происшествия) через 9 ч
после теракта. По данным МЧС России, сани�
тарные вертолеты также появились на месте
происшествия спустя 9 ч [ 2 ].

Актуальной научной и организационной за�
дачей является оптимизация оказания меди�
цинской помощи при ЧС в условиях дефицита
медицинских сил и средств. Для этого необхо�
дим анализ состояния проблемы, в частности
оценка проводимого медицинского обеспече�
ния при ликвидации последствий ЧС.

Материалы и методы
Проанализированы все ЧС, произошедшие

в Санкт�Петербурге в 2006–2007 гг. Критерием
ЧС было количество пострадавших при проис�
шествиях, а именно: количество погибших – 2 и
более или санитарных потерь (пострадавших с
несмертельными ранениями) – 10 и более. Ре�
гистрировали количество погибших и санитар�
ных потерь, вид медицинской помощи (довра�
чебная, врачебная, специализированная), ока�
зываемой на месте ЧС, и ее результаты (оказа�
ние первой медицинской помощи на месте, гос�
питализация, смерть).

В зависимости от причины ЧС разделили на
дорожно�транспортные происшествия (ДТП),
пожары, техногенные аварии, социальные про�
исшествия, террористические акты, а также про�
исшествия, вызванные биологическими и при�
родными причинами. В отдельную группу вы�
делены ЧС, при которых пострадали более 10
человек, такие ЧС условно названы полномас�
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штабными. Методология и подробная класси�
фикация ЧС, произошедших в Санкт�Петербур�
ге в 2006–2007 гг., представлены нами в пре�
дыдущей статье  [3].

В ликвидации последствий ЧС учитывали
специализацию бригад скорой медицинской
помощи (СМП): специализированные врачеб�
ные бригады, врачебные неспециализирован�
ные (далее – врачебные бригады) и фельдшер�
ские бригады. К специализированным брига�
дам СМП отнесены реанимационно�хирургиче�
ские, кардиологические, неврологические, ток�
сикологические, реанимационно�гематологи�
ческие, педиатрические бригады. Отдельно учи�
тывали выездные медицинские бригады лечеб�
но�профилактических учреждений (ЛПУ). Изу�
чили участие каждого вида бригад СМП в лик�
видации последствий ЧС.

Результаты и их обсуждение
Доля полномасштабных ЧС относительно

невелика (15 %), но их вклад в общую числен�
ность пострадавших значителен. Более полови�
ны пострадавших – 498 человек (54 %) – полу�
чили ранения в этих ЧС. Из них до прибытия
бригад СМП погибли 14 человек. Медицинская
помощь потребовалась 484 пострадавшим.

В очаг ЧС, как правило, прибывают бригады
СМП различной специализации. Они оценива�
ют санитарные последствия, руководят прове�
дением медицинской помощи, оказывают по�
мощь наиболее тяжело пострадавшим. Фельд�
шерские бригады СМП оказывают помощь наи�
менее пострадавшим и транспортируют больных
в стационары. Врачебные бригады СМП, при на�
личии фельдшерских, организуют помощь и про�
водят транспортировку в основном тяжелопост�
радавших. При полномасштабных ЧС различны�
ми бригадами СМП формируется площадка для
сортировки и оказания медицинской помощи
пострадавшим на месте. К сожалению, в проана�
лизированных материалах – «Донесения о ЧС» –
отсутствовала информация о времени прибытия
в очаг ЧС бригад СМП.

Была оценена доля участия медицинс�
ких подразделений СМП и ЛПУ при ликви�
дации последствий ЧС (табл. 1). Выявлен
высокий показатель участия при ликвида�
ции последствий ЧС специализированных
бригад СМП. Низким он был только при
пожарах. Это обусловлено тем, что в 71 %
случаев этих ЧС санитарных потерь не
было, а погибшие обнаруживались только
после ликвидации очага возгорания.

Специализированные бригады СМП
были привлечены для ликвидации полно�

масштабных ЧС в 84 % случаев. Являясь самы�
ми многочисленными, врачебные бригады СМП
участвовали в ликвидации ЧС чаще остальных
бригад – в 88 % полномасштабных ЧС. Фельд�
шерские бригады для ликвидации ЧС привле�
кались реже. Однако они участвовали в ликви�
дации последствий 80 % полномасштабных ЧС,
в основном на них возлагалась транспортиров�
ка легкораненых пострадавших.

Инфраструктура скорой медицинской помо�
щи в Санкт�Петербурге развита достаточно, что�
бы бригады ЛПУ при ликвидации последствий
ЧС привлекать лишь в единичных случаях. Таким
был теракт на железной дороге в августе 2007 г.
В ликвидации его последствий участвовали
мобильные специализированные бригады
Санкт�Петербургской дорожной клинической
больницы (бригады ЛПУ).

При оказании медицинской помощи постра�
давшим в ЧС основная нагрузка ложится на вра�
чебные бригады СМП (табл. 2). Специализиро�
ванные бригады СМП, работая с наиболее тя�
желопострадавшими, в целом оказывали по�
мощь меньшему количеству потерпевших. Су�
щественной части пострадавших была оказана
помощь фельдшерскими бригадами СМП.

Адекватность медицинского обеспечения на
догоспитальном этапе оценивается соотноше�
нием количества бригад СМП, привлеченных для
ликвидации ЧС и пострадавших. Значение это�
го показателя менее 0,8 указывает на наличие
дефицита в оказании медицинской помощи
бригадами СМП [ 1 ]. Следует отметить, что этот
показатель не отражает всех особенностей про�
ведения медицинской помощи пострадавшим
бригадами СМП, но он характеризует адекват�
ность реакции на ЧС экстренных служб здраво�
охранения, оказывающих медицинскую помощь
на догоспитальном этапе. Этот показатель рас�
считывается по конечным итогам выполненной
работы. По нему невозможно судить о наличии
дефицита медицинских бригад в различные пе�
риоды ликвидации последствий ЧС.
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Были рассчитаны значения показателя адек�
ватности медицинского обеспечения на догос�
питальном этапе при ликвидации ЧС относитель�
но общего количества пострадавших (санитар�
ные потери и погибшие) (табл. 3). Хотя эти пока�
затели не могут применяться для оценки адек�
ватности медицинского обеспечения (в расчет
принимались и пострадавшие, и погибшие до
прибытия медицинской помощи), но они могут
помочь оценить необходимость количества бри�
гад СМП в условиях отсутствия данных разведки
о медицинских последствиях в очаге ЧС.

В двух правых столбцах табл. 3 приведены
показатели, рассчитанные только с учетом сани�
тарных потерь. Эти показатели отражают потреб�
ность в количестве бригад СМП для оказания
медицинской помощи. При локальных ЧС, когда
количество пострадавших не превышало 10 че�
ловек, получены высокие значения этих показа�
телей, свидетельствующие о достаточном меди�
цинском обеспечении на догоспитальном эта�
пе. Однако при полномасштабных ЧС эти пока�
затели при ДТП, техногенных, социальных и био�
логических происшествиях в среднем были ме�
нее 0,8. Еще большее несоответствие между ко�
личеством бригад СМП и пострадавших было
получено при анализе 6 ЧС, при которых количе�
ство пострадавших превышало 25 человек. Этот
показатель был в среднем равен 0,3.

Полученные результаты оценки адек�
ватности медицинского обеспечения в
ЧС указывает на то, что даже при хоро�
шо развитой медицинской инфраструк�
туре СМП на месте ЧС может возникать
несоответствие между количеством
бригад СМП и пострадавших. Можно
предположить, что при более крупных
ЧС с большим количеством пострадав�
ших и/или в условиях частичного разру�
шения медицинской инфраструктуры
это несоответствие может быть более
значительным.

За два года бригадами СМП была оказана
медицинская помощь 605 пострадавшим.
Была выявлена низкая летальность пострадав�
ших в присутствии врачей СМП – 10 человек,
что составило 1,6 % от общего количества са�
нитарных потерь.

Выводы
1. Развитая структура СМП и современная

организация медицинского обеспечения пост�
радавшим при ЧС позволили в большинстве
случаев оказывать уже на догоспитальном эта�
пе специализированную медицинскую по�
мощь. Данный вид медицинской помощи пре�

доставляется наиболее тяжелопострадавшим.
Однако доступность такого вида помощи зави�
сит от места происшествия.

2. Выявлено, что при полномасштабных ЧС
(количество пострадавших 10 человек и более)
развивается несоответствие между количе�
ством медицинских бригад и пострадавших –
их соотношение (показатель адекватности ме�
дицинского обеспечения в ЧС) было менее 0,8.
Особенно низким (около 0,3) этот показатель
отмечался при ЧС с количеством пострадавших
25 человек и более. Развитие таких ситуаций,
когда количество медицинских бригад для ока�
зания помощи пострадавшим будет недоста�
точным, – неизбежно. В подобных случаях тре�
буются четкая организация процесса ликвида�
ции последствий ЧС, выполнение правил сор�
тировки, преемственность между всеми этапа�
ми оказания медицинской помощи.

3. Приближение специализированной меди�
цинской помощи и ее своевременное оказание
пострадавшим при ЧС может быть достигнуто
развертыванием станций СМП, укомплектован�
ных специализированными бригадами СМП на
междугородных шоссе. Специализированные
бригады можно доставлять к месту происше�
ствия и по воздуху, что позволит существенно
экономить время и оказывать своевременно
специализированную медицинскую помощь
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пострадавшим при ДТП и других происшестви�
ях, развивающихся загородом, в том числе пол�
номасштабных ЧС. Для анализа адекватности
оказания медицинской помощи в донесениях о
ЧС следует указывать время прибытия в очаг ЧС
бригад СМП.

4. Для успешной ликвидации медицинских
последствий ЧС могут быть привлечены компь�
ютеризированные экспертные системы, с помо�
щью которых врач, спасатель в условиях огра�
ниченного времени и ресурсов будет проводить
синдромальную диагностику, выбирать тактику
лечения, мониторировать состояние пациентов
на сортировочной площадке и при транспорти�
ровке. Эти системы также могут позволить в
автоматическом режиме осуществлять сорти�
ровку пострадавших, регулировать их эвакуа�
цию, управлять логистикой, передавать меди�
цинскую информацию в клиники, в которых ожи�
дают прием раненых и мн. др. И самое главное,
с помощью экспертных систем возможно стан�

дартизовать и оптимизировать процесс оказа�
ния медицинской помощи пострадавшим на
догоспитальном этапе, устранить нежелательные
явления, связанные с неизбежной дезорганиза�
цией этого процесса в сложных условиях ЧС.
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ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ СО СТОРОНЫ НАСЕЛЕНИЯ
ПОСТРАДАВШИМ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ С РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ ТРАВМ

Псковский государственный педагогический университет им. С.М. Кирова

Проведена экспертная оценка догоспитальной помощи со стороны населения Псковской области
902 пострадавшим с различными травмами за период с 2005 по 2006 г. Определены ведущие факторы,
оказывающие непосредственное влияние на возникновение осложнений и выживаемость при получении
тяжелых повреждений в чрезвычайных ситуациях. Из 502 пострадавших, выживших после травм и посту�
пивших в лечебные учреждения, первая медицинская помощь оказана населением на месте происше�
ствия только в 6 % случаев.

Ключевые слова: безопасность жизнедеятельности, травмы, первая медицинская помощь, неотлож�
ная помощь.

Введение
По данным Госкомстата, в России количество

смертельных исходов в результате травм и от�
равлений за последние пять лет составляет 16,8
на 10 тыс. населения и занимает 2�е место пос�
ле летальности от сердечно�сосудистых забо�
леваний. В Псковской области, согласно отче�
там статистических ежегодников, этот показа�
тель за указанный период времени значительно
превышает общероссийский и составляет 28,6–
32,6 на 10 тыс. населения.

Особенно актуальной является проблема,
связанная с дорожно�транспортными происше�
ствиями (ДТП). Ежегодно в России только в ре�
зультате ДТП получают ранения около 180–
200 тыс. человек, из которых погибают около
30–35 тыс. [4].  Статистика  показывает,  что
из общего числа погибших от шокогенной
травмы 80 % погибают на догоспитальном эта�
пе [5].

Смертность от тяжелых травм на транспорт�
ных магистралях России составляет 16 % и бо�
лее; в развитых странах – в 2–8 раз меньше, а
общее число погибших составляет 19,7 % от
мирового уровня, число раненых – 4,3 %. Весь�
ма показательно, что во всех странах мира чис�
ло раненых превышает число погибших (по ма�
териалам Всемирной организации здравоохра�
нения, в 3 раза), что служит свидетельством
особо низкого уровня сформированности без�
опасности жизнедеятельности (БЖД) у населе�
ния, организации и оказания первой медицин�
ской помощи (ПМП) [1].

Существенное место в судьбе пострадавших
занимает своевременное и правильное оказа�
ние ПМП на месте происшествия [5]. Отсут�
ствие ее в течение 1�го часа после получения
травмы увеличивает количество летальных ис�
ходов среди тяжелопораженных до 30 %, до
3 ч – на 60 %, до 6 ч – количество погибших

возрастает почти вдвое [7]. Многочисленные
исследования показали, что чем скорее оказы�
вается ПМП и неотложная медицинская, осо�
бенно реанимационная при остановке сердца
или дыхания, тем больше шансов у пострадав�
шего выжить [3, 9].

Навыки БЖД и готовность населения к ока�
занию столь необходимой помощи остаются
крайне низкими. Экспертная оценка травм, по�
лученных в результате микросоциальных конф�
ликтов, выявила лишь 2,9 % случаев своевре�
менного и адекватного оказания помощи со�
трудниками служб безопасности [8]. Проведен�
ный в Воронежской государственной медицин�
ской академии им. Н.Н. Бурденко анализ меди�
цинских знаний более чем у 1000 человек, в том
числе школьников старших классов, показал,
что рассказать, как оказывать ПМП смогли лишь
2 %, первичную реанимационную помощь –
лишь 1,8 %, а продемонстрировать эти приемы
на манекене не смог ни один человек. Одна из
основных причин таких результатов – низкий
уровень сформированности БЖД и несовершен�
ство существующей системы обучения ПМП,
поскольку обучение основам БЖД зачастую но�
сит формальный описательный характер и ба�
зируется на устаревших малоэффективных ме�
тодиках [2].

Приоритетными направлениями в сфере здра�
воохранения является оптимизация оказания не�
отложной медицинской помощи [6]. В этой свя�
зи обучение населения и, прежде всего, школь�
ников современным методам ПМП является
весьма значимым и актуальным.

Цель работы – изучение качества оказания
ПМП населением на догоспитальном этапе и
разработка на основе полученных данных сис�
темы научно�обоснованных подходов по опти�
мизации обучения школьников основам БЖД и
приемам оказания ПМП.
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Материалы и методы
Проведена экспертная оценка догоспиталь�

ной помощи со стороны населения 902 постра�
давшим с различными травмами. Выявлены
случаи оказания ПМП, обозначен объем, эффек�
тивность и определено ее влияние на течение
травматической болезни, процесс дальнейше�
го лечения и его результаты. Оценка структуры
травматизма и качества оказания населением
ПМП пострадавшим проводилась на основании
изучения сопроводительных листов скорой ме�
дицинской помощи (СМП), историй болезни
пациентов Псковской областной больницы и
больницы скорой медицинской помощи; амбу�
латорных карт городского травматологическо�
го пункта; заключений патологоанатомических
вскрытий Псковского областного бюро судеб�
ной медицинской экспертизы, анкетирования
35 врачей СМП, реаниматологов, хирургов и
травматологов г. Пскова.

Полученные данные послужили основанием
для анализа готовности выпускников средних
общеобразовательных учреждений г. Пскова и
Псковской области к оказанию ПМП, выживае�
мости их знаний и умений и поиска путей по
оптимизации обучения основам БДЖ.

Статистический анализ результатов исследо�
вания выполняли с использованием пакета при�
кладных программ Statistica for Windows 6.0, для
организации и формирования матрицы данных,
подготовки графиков и диаграмм – MS Office
2003.

Результаты и их обсуждение
На рис. 1 представлена структура типа травм

среди 400 пострадавших, чья смерть была кон�
статирована на месте происшествия.

Из этой группы в дальнейшем анализирова�
лись 177 случаев смертей пострадавших, у ко�
торых отсутствовали несовместимые с жизнью
повреждения, погибших в присутствии окружа�
ющих людей. Анализ непосредственных причин
их смертей представлен на рис. 2.

В остальных случаях, где имели место нали�
чие тяжелейших несовместимых с жизнью по�
вреждений, отсутствие очевидцев произошед�
шего события или присутствие лиц, не имею�
щих намерения оказывать ПМП (совершение
преступления), исключалась какая�либо воз�
можность спасения жизни пострадавших.

ПМП до прибытия СМП получили лишь 5 по�
страдавших. В 3 случаях имело место выполне�
ние реанимационных действий, в 2 – остановка
кровотечения. Важным моментом является то,
что другим умершим (172 человека) ПМП на
догоспитальном этапе до прибытия СМП насе�
лением вообще не оказывалась. При своевре�
менном оказании помощи 80 пострадавшим
(в первые минуты после произошедшего собы�
тия) такие осложнения тяжелой травмы, как ас�
пирация (у 12 человек), острая дыхательная не�
достаточность (у 15 человек), нарушения гемо�
динамики (у 10 человек), острая кровопотеря
(у 43 человек) могли быть предотвращены. Это
позволило бы избежать нарастающей тяжести
состояния и летального исхода.

Совокупность травм у 502 пострадавших,
поступивших в лечебные учреждения, распре�
делилась следующим образом: бытовые трав�
мы составили 57 %, уличные – 40,4 %, произ�
водственные – 2,6 %. В представленной группе
21 (4,2 %) человек имели ожоги, а 481 человек
(95,8 %) получили механические повреждения
(рис. 3).

В группе пострадавших с механическими
травмами у 32 человек наблюдались ранения
магистральных сосудов: верхних конечностей –
у 14 человек (43,7 %), сосудов нижних конечно�
стей – у 14 человек (43,7 %), сосудов шеи – у 2
человек (6,3 %), брюшной и грудной полостей –
у 2 человек (6,3%). В 79 (15,7 %) случаях имело
место наружное кровотечение из ран различной
локализации.

У 165 человек имелась сочетанная травма.
Среди них чаще всего наблюдалось сочетание
черепно�мозговой травмы разной степени тя�
жести с травмой груди у 33 человек (6,6 %) и

Рис. 1. Структура типа травм пострадавших,
погибших на месте происшествия.

Рис. 2. Структура непосредственных причин смерти
жизнеспособных пострадавших на месте

происшествия.
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травмой конечностей – у 26 человек (5,2 %). 82
(16,3 %) пострадавших поступили в состоянии
шока, в том числе у 23 (4,6 %) пострадавших
наблюдался шок III–IV степени.

Из 502 пострадавших, обратившихся за ме�
дицинской помощью, 456 (90,8 %) человек
были доставлены в медицинские учреждения
машиной скорой помощи, 46 (9,2 %) – окружа�
ющими людьми (родственниками, коллегами,
попутным транспортом) или прибыли самосто�
ятельно.

ПМП на месте происшествия производилась
населением преимущественно при наружных
кровотечениях 20 (66,7 %) и включала пальце�
вое прижатие раны, наложение повязок и жгу�
тов. Действия по обеспечению транспортной
иммобилизации и транспортировки оказыва�
лись 8 пострадавшим (26,7 %). Они включали
фиксацию поврежденной верхней конечности у
5 (16,7 %) к туловищу, а нижней – к здоровой ноге
у 3 (10 %). В 1 случае была отмечена транспорти�
ровка  на  щите  при  переломе  позвоночника.
В 1 случае к моменту прибытия бригады СМП
проводились реанимационные мероприятия.

Выявлен крайне низкий уровень готовности
населения к оказанию ПМП. Были допущены се�
рьезные ошибки при использовании жгута
(n = 13), как метода остановки кровотечения: не�
допустимое использование куска материи, про�
сто завязанного узлом на конечности, что обус�
ловило слабое затягивание жгута, усилившее
кровопотерю (53,8 %), отсутствие отметки о
времени его наложения (100 %), отсутствие
иммобилизации (69,2 %), наложение жгута не
по показаниям (53,8 %), неправильный выбор
места наложения жгута (30,8 %), чрезмерное за�
тягивание жгута (7,7 %), закрытие жгута одеж�
дой (15,4 %), превышение допустимого време�
ни нахождения жгута на конечности (7,7 %). У

60 % травмированных лиц полу�
ченная ими помощь от окружаю�
щих людей была неэффективной.

В ходе исследования было ус�
тановлено, что неоказание населе�
нием ПМП имело место в 96,1 %
случаев травм, что могло явиться
одной из причин развития ослож�
нений и гибели пострадавших.
Было установлено, что к моменту
прибытия бригады СМП на место
происшествия ПМП была оказана
лишь 23 лицам (5 %), а в группе
пострадавших, доставленных в
стационары не бригадой СМП, –
7 (15,2 %). Таким образом, во
всей группе пострадавших (502

человека) имело место оказание ПМП только у
30 пациентов (6 %).

Выяснено, что из 502 пострадавших, посту�
пивших в лечебные учреждения, погибли 27 че�
ловек (5,4 %). Обращает на себя внимание тот
факт, что большая часть 16 (59 %) пострадав�
ших погибли в первые 2 сут пребывания в ста�
ционаре. Наибольшее количество смертельных
исходов (23 случая) было в группе пострадав�
ших с сочетанной травмой, где ведущими по�
вреждениями являлись черепно�мозговая трав�
ма и острая кровопотеря.

10 человек, поступивших в стационар и нахо�
дящихся в состоянии шока III–IV степени, погиб�
ли в течение 1�х суток после госпитализации.
3 человека умерли в 1�й час после поступления в
клинику, так как у них наблюдались крайне тяже�
лые повреждения. Причиной смерти явились та�
кие тяжелые осложнения, как аспирация, у 2 че�
ловек, острая дыхательная недостаточность –
у 1 человека, нарушения гемодинамики – у 1 че�
ловека, острая кровопотеря –  у  6 человек. Сле�
дует отметить тот факт, что ни одному из них ПМП
населением на догоспитальном этапе не оказы�
валась. Указанные осложнения, вызвавшие ле�
тальный исход, можно было бы избежать при ус�
ловии своевременного выполнения простейших
мероприятий по оказанию ПМП.

Проведенные исследования показали, что не
только тяжесть полученных травм, но и время
оказания медицинской помощи, ее эффектив�
ность и сроки поступления в стационар непо�
средственно влияют на выживаемость при по�
лучении повреждений (р < 0,05).

Выводы
1. На основе проведенного анализа установ�

лено, что неоказание населением ПМП постра�
давшим имело место в 96,1 % случаев травм и

Рис. 3. Структура ожогов (а) и механической травмы (б).
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явилось одной из причин развития осложнений
и гибели пострадавших при отсутствии у них не�
совместимых с жизнью повреждений. У 60 %
пострадавших полученная ими помощь от окру�
жающих людей была неэффективной.

2. К ведущим факторам, оказывающим не�
посредственное влияние на возникновение ос�
ложнений и выживаемость, следует отнести тя�
жесть травмы, время оказания ПМП, ее объем и
эффективность, сроки поступления в стационар.

3. Несвоевременное и ненадлежащее оказа�
ние ПМП пострадавшим обусловливает необ�
ходимость изыскания эффективных дидактиче�
ских средств и методов по основам БЖД и ока�
занию ПМП в школах, что явится предметом
наших дальнейших исследований.
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МАРКЕРЫ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО СТАРЕНИЯ У ЛИЦ С ПОЛИМОРБИДНОЙ
СЕРДЕЧНО�СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ, РАБОТАЮЩИХ НА ОБЪЕКТАХ

ХРАНЕНИЯ И УНИЧТОЖЕНИЯ ХИМИЧЕСКОГО ОРУЖИЯ

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

Обследованы 105 военнослужащих�мужчин с полиморбидной патологией сердечно�сосудистой сис�
темы, разделенных на 3 группы (n = 35). Лица 1�й и 2�й группы имели возраст 35–45 лет, 3�й группы – 45–
55 лет. Военнослужащие 2�й группы осуществляли хранение и уничтожение химического оружия. У них
по сравнению с 1�й группой лиц выявлены признаки преждевременного старения, проявляющиеся уве�
личением на 10–15 лет биологического возраста, повышение психоэмоционального напряжения, склон�
ность к психастеническим реакциям, эмоциональной импульсивности и депрессивности, дегенератив�
но�дистрофические изменения в шейном отделе позвоночника, снижение минеральной плотности кост�
ной ткани поясничного отдела позвоночника, а также снижение перфузии миокарда. Эти показатели
сопоставимы с патологическими изменениями в 3�й группе военнослужащих, что позволяет их рассмат�
ривать как маркеры преждевременного старения у лиц с полиморбидной сердечно�сосудистой патоло�
гией, работающих на объектах хранения и уничтожению химического оружия.

Ключевые слова: военнослужащие, хранение и утилизация химического оружия, профессиональное
долголетие, маркеры биологического возраста.

Введение
В настоящее время в военно�медицинской

научной литературе распространение получила
концепция профессионального здоровья. Уста�
новлено, что экстремальные условия труда спо�
собствуют появлению профессионально детер�
минированных заболеваний, снижают профес�
сиональное долголетие и надежность деятель�
ности [4]. Например, широкомасштабные ис�
следования лиц летного состава показали, что
их профессиональное долголетие по величине
функциональных резервов в среднем уменьша�
ется на 1,5 % в год, а их биологический возраст
опережает календарный на 10–12 лет [8]. Прак�
тически аналогичные данные были получены при
изучении психофизиологических резервов и
биологического возраста у водолазов и под�
водников, спасателей и пожарных [5, 7].

Высокий уровень и ранние сроки формиро�
вания патологии органов кровообращения под
воздействием комплекса факторов военно�про�
фессионального труда выявлены у персонала
объектов по хранению и уничтожению химиче�
ского оружия (ХО) [2]. Установлено, что в этих
условиях имеет место патологический процесс
с участием механизмов оксидативного стресса
и эндотелиальной дисфункции [2]. При этом,
помимо атеросклеротического поражения со�
судов различной локализации у лиц, задейство�
ванных на объектах хранения и уничтожения ХО,
в возрастном диапазоне до 40 лет выявляются
признаки остеопороза и остеопении, что также
может свидетельствовать о преждевременном
старении [12].

На начальном этапе сердечно�сосудистая
патология протекает «под маской» психовеге�

тативных нарушений, которые являются незави�
симым фактором сердечно�сосудистого риска
[9, 10]. Хронические стрессовые реакции могут
дать толчок к возникновению различных пато�
логических состояний – таких как инсульт, сер�
дечно�сосудистые катастрофы, желудочно�ки�
шечные заболевания, диабет, репродуктивные
нарушения, снижение иммунитета, преждевре�
менное старение и депрессия [13].

Однако, несмотря на наличие литературных
данных о несомненной роли полиморбидной
сердечно�сосудистой патологии в механизмах
преждевременного старения, остаются мало
изученными вопросы течения данной патологии
у лиц, подвергающихся воздействию комплек�
са профессиональных факторов объекта по хра�
нению и уничтожению ХО.

В связи с этим целью нашего исследования
явились изучение характера изменения биоло�
гического возраста и разработка новых диаг�
ностических маркеров его оценки у военнослу�
жащих с полиморбидной сердечно�сосудистой
патологией, проходящих службу на объектах
хранения и уничтожения ХО.

Материал и методы
Исследования проводили в клиниках воен�

но�полевой терапии и военно�морской госпи�
тальной терапии Военно�медицинской акаде�
мии им. С.М. Кирова в 2006–2009 гг. Обследо�
ваны 105 военнослужащих�мужчин в возрасте
от 35 до 55 лет, которые были разделены на
3 группы в зависимости от возраста, тяжести
сердечно�сосудистой патологии и подвержен�
ности факторам объектов хранения и уничтоже�
ния ХО:
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1�я – возраст 35–45 лет (n = 35), наличие ги�
пертонической болезни I–II стадии в сочетании
с психовегетативными нарушениями и остео�
хондрозом:

2�я – возраст 35–45 лет (n = 35), наличие ги�
пертонической болезни I–II стадии в сочетании
с психовегетативными нарушениями и остео�
хондрозом, прохождение службы на объектах по
хранению и уничтожению ХО;

3�я – возраст 45–55 лет (n = 35), наличие
ишемической болезни сердца, гипертониче�
ской болезни I–II стадии в сочетании с психове�
гетативными нарушениями и остеохондрозом.

Критериями включения в группы являлись:
письменное согласие на участие в исследова�
нии, возраст мужчин�военнослужащих от 35 до
55 лет и наличие полиморбидной сердечно�со�
судистой патологии.

В настоящем исследовании определение
биологического возраста (БВ) проводили по
«амбулаторной» методике, предложенной Ин�
ститутом геронтологии АМН СССР [ 3 ].

Артериальное давление систолическое
(САД) измеряли по общепринятой методике на
правой руке, в положении сидя, трижды, с ин�
тервалом в 5 мин. Учитывали результаты того
измерения, при котором артериальное давле�
ние имело наименьшую величину.

Продолжительность задержки дыхания пос�
ле глубокого вдоха (ЗДВ) измеряли трижды с
интервалом в 5 мин с помощью секундомера.
Учитывали наибольшие величины ЗДВ.

Статическую балансировку (СБЛ) определя�
ли при стоянии испытуемого на левой ноге, без
обуви, глаза закрыты, руки опущены вниз и при�
жаты к бедрам (без предварительной трениров�
ки). Продолжительность СБЛ измеряли с помо�
щью секундомера трижды с интервалом в 5 мин.
Учитывали наибольшую длительность баланси�
ровки.

Субъективную оценку здоровья (СОЗ) про�
изводили по анкете, включающей 29 вопросов.
После заполнения анкеты подсчитывали общее
число неблагоприятных ответов (оно может ко�
лебаться от 0 до 29), и эту величину включали в
формулу для определения БВ.

Расчет БВ (лет) производили по формуле:

БВ = 26,985 + 0,215САД – 0,149ЗДВ –
0,151СБЛ + 0,723СОЗ,

где САД, мм рт. ст.; ЗДВ и СБЛ, с; СОЗ, усл. ед.

Для того, чтобы судить, в какой мере степень
старения соответствует календарному возрас�
ту (КВ) обследованного, следует сопоставлять
индивидуальную величину БВ с должным БВ

(ДБВ), который характеризует популяционный
стандарт темпа старения. ДБВ вычисляется по
формуле: ДБВ = 18,56 + 0,629КВ.

На основании разницы между определенным
БВ и ДБВ (индекс БВ – ДБВ) судили, на сколько
БВ обследованного больше или меньше сред�
непопуляционного БВ его сверстников.

Психологический статус оценивали с помо�
щью стандартизированного метода исследова�
ния личности (СМИЛ), адаптированного вари�
анта Миннесотского многофакторного личност�
ного опросника (ММРI) [1].

Радиоизотопное исследование миокарда
выполняли методом однофотонной эмиссион�
ной компьютерной томографии на компьютер�
ном томографе «E. CAM Var.» («Siemens», Гер�
мания), в покое и в сочетании с нагрузочными
пробами (велоэргометр). В качестве радио�
фармпрепарата (РФП) использовали 99mТс тех�
нетрил.

Перфузионная сцинтиграфия миокарда вы�
полнялась в состоянии покоя и при проведе�
нии нагрузочной пробы (велоэргометр). Про�
водилась качественная и количественная оцен�
ка сцинтиграмм. Неравномерность накопления
РФП и различные степени уменьшения его за�
хвата отражали нарушения (дефекты) перфузии
миокарда. О состоянии перфузии миокарда при
качественном анализе срезов свидетельствова�
ли следующие сцинтиграфические признаки:
очаговая и регионарная гипофиксация, диф�
фузная гипофиксация, неровность, нечеткость
контуров стенок, активность захвата РФП, ди�
латация полостей.

Количественная оценка проводилась с уче�
том нормальных баз данных, с использованием
метода полярного картирования. Степень де�
фекта перфузии определялась путем сравнения
с сегментом, где накопление РФП было макси�
мальным. Во время выполнения нагрузочной
перфузионной сцинтиграфии миокарда выде�
ляли стабильные и транзиторные перфузионные
нарушения, отражающие, соответственно, кар�
диосклеротические изменения или преходящую
ишемию миокарда.

 Цифровую рентгенографию шейного отде�
ла позвоночника проводили на рентгеновском
аппарате «Axion Iconоs R�200» («Siemens», Гер�
мания). Рентгенографию выполняли в прямой,
боковой проекции и в положении максималь�
ного сгибания и разгибания в шейном отделе
позвоночника [6]. Нами предложена шкала оцен�
ки патологических изменений в позвоночнике
[11]. Шкала позволяет оценить любой из отде�
лов, в данном исследовании мы оценивали шей�
ный отдел позвоночника.
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Количественную компьютерную томографию
в режиме денситометрии выполняли на спи�
ральном компьютерном томографе «SOМАТОМ
Еmotion Duo» («Siemens», Германия) по стандарт�
ной методике. Результаты оценивали по Z�кри�
терию, отражающему отклонение минеральной
плотности костной ткани у конкретного пациен�
та от минеральной плотности костной ткани кон�
трольной группы сходного возраста и пола.

Математико�статистический анализ данных
производили с использованием пакета про�
грамм Statistica 6.0. Предварительно оценива�
ли соответствие исследуемых выборок закону
нормального распределения. Определяли сред�
нюю арифметическую величину (М), ее стандарт�
ное отклонение (�) и ошибку средней (m). Зна�
чимость сходства (различий) средних значений
устанавливали с использованием параметри�
ческого t �критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
Сравнение групп по биологическому возра7

сту. Получены убедительные данные, свидетель�
ствующие о процессах преждевременного ста�
рения у контингента лиц, работающих на объек�
тах по хранению и уничтожению ХО. Так, при
оценке БВ были выявлены достоверные отличия
этого показателя у лиц, составивших 1�ю и 2�ю
группу, в среднем на 10–15 лет (табл. 1).

Состояние психоэмоциональной сферы.
При исследовании психологических показате�
лей с помощью теста СМИЛ установили, что ин�
дивидуально�личностные показатели по шкалам
D (депрессия) и Нs (ипохондрическая фикса�
ция) у лиц 2�й и 3�й группы достоверно выше,
чем у лиц 1�й группы, что свидетельствует о
депрессивном состоянии у военнослужащих
этих групп (табл. 2). Кроме этого, были отмече�
ны увеличение профиля по шкале Рt (склонность
к психастеническим реакциям) и пик по шкале
Мa (эмоциональная импульсивность).

Состояние миокарда. Всем лицам выполне�
на перфузионная ОФЭКТ миокарда с 99mТс тех�
нетрилом в покое и нагрузке. У пациентов 1�й
группы при выполнении перфузионной сцинти�
графии в покое изменения выявлены не были.

Однако после выполнения нагрузочной пробы
на стресс в сцинтиграммах у 2 пациентов (6 %)
регистрировались области сниженной аккуму�
ляции РФП при нагрузке, что расценивалось
нами как транзиторные дефекты перфузии мио�
карда.

Во 2�й группе нарушения перфузии регист�
рировались в покое у 7 человек (20 %), в на�
грузке – у 18 человек (52 %). В 3�й группе в по�
кое нарушения перфузии появлялись у 6 чело�
век (17 %), в нагрузке – у 22 человек (63 %).

Состояние шейного отдела позвоночника.
Анализ рентгеновских снимков позвоночника,
обработанных с использованием шкалы пато�
логических изменений в позвоночнике, выявил
сопоставимые величины у лиц 2�й и 3�й группы
соответственно – (17,0 ± 0,2) и (18,0 ± 0,5) бал�
ла. Вместе с тем, у военнослужащих 1�й группы
(12,0 ± 0,4) регистрировали незначительные
изменения в шейном отделе позвоночника, до�
стоверно отличающиеся от таковых во 2�й и 3�й
группе.

Результаты компьютерной томографии в ре7
жиме денситометрии. Полученные данные сви�
детельствуют о том, что у лиц 2�й и 3�й группы
наблюдается снижение плотности структуры ко�
стной ткани. У военнослужащих 1�й группы нор�
мальные показатели минеральной плотности
костной ткани по Z�критерию достоверно были
чаще, чем у военнослужащих 2�й и 3�й группы
(табл. 3).

Заключение
Проведенные исследования выявили у воен�

нослужащих 2�й группы, осуществляющих хра�
нение и уничтожение ХО, по сравнению с воен�
нослужащими 1�й группы:



Медицинские проблемы

34                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                     безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 3

� признаки преждевременного старения,
проявляющиеся увеличением БВ над ДБВ
в среднем на 10–15 лет;

� повышение психоэмоционального напря�
жения, склонности к психастеническим реакци�
ям, эмоциональной импульсивности и депрес�
сивности;

� дегенеративно�дистрофические изменения
в шейном отделе позвоночника, снижение ми�
неральной плотности костной ткани пояснично�
го отдела позвоночника, а также снижение пер�
фузии миокарда.

Эти показатели сопоставимы с патологиче�
скими изменениями в 3�й группе военнослужа�
щих в возрастном диапазоне от 45 до 55 лет,
что позволяет их рассматривать как маркеры
преждевременного старения у лиц с полимор�
бидной сердечно�сосудистой патологией, ра�
ботающих на объектах хранения и уничтожению
ХО.
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Рассмотрены результаты статистического учета и анализа заболеваемости работников крупного
предприятия жилищно�коммунальной сферы, обеспечивающих бесперебойную работу сложных совре�
менных сооружений и промышленных комплексов водоснабжения и водоотведения, в условиях особой
опасности возможных последствий нарушения нормального жизнеобеспечения населения мегапо�
лиса.
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приятие жилищно�коммунальной сферы, мегаполис.

Введение
Непременным условием успешного функцио�

нирования любого предприятия является дос�
таточный для надлежащего выполнения произ�
водственных функций уровень здоровья его ра�
ботников. Особенно существенное значение
этот фактор приобретает на предприятии, вы�
полняющим одну из ключевых функций жизне�
обеспечения многомиллионного города – его
водоснабжение и водоотведение. Понятно, что
любое нарушение такой производственной
функции несет угрозу возникновения крупно�
масштабных чрезвычайных ситуаций [ 6, 7 ]. На
таком предприятии роль «человеческого» фак�
тора, как фактора риска чрезвычайных ситуа�
ций, усиливается особыми, зачастую неблаго�
приятными факторами труда работников основ�
ных профессиональных групп. В числе таких
факторов – сменная работа, в том числе в ноч�
ное время, повышенная психоэмоциональная
напряженность в связи с высокой ответствен�
ностью за безаварийную работу мощных насос�
ных станций, крупных агрегатов и комплексов
промышленной очистки вод и т. д.

В этой связи особо ощутима известная ме�
дико�социальная проблема России последних
десятилетий – высокая заболеваемость трудо�
способного населения [1–3]. Это негативное об�
стоятельство, особенно заметное в молодом
поколении, создает много проблем не только
при комплектовании призыва на срочную служ�
бу в армию, но и при формировании коллекти�
вов работников, занятых трудом во вредных и
опасных условиях. В контексте решения этой
задачи нами рассмотрены некоторые медицин�
ские и социально�психологические аспекты об�
следования лиц, принятых в 2007–2008 гг. на
работу на крупнейшее в Европе предприятие
жилищно�коммунального хозяйства, обеспечи�
вающего водоснабжение и водоотведение од�
ного из мегаполисов России.

Вся совокупность перечисленных обстоя�
тельств обусловливает необходимость усилен�
ного контроля за основным компонентом «че�
ловеческого фактора» – здоровьем работников
предприятия уже при приеме на работу. Зако�
нодательно положение об обязательных осмот�
рах закреплено ст. 212 Трудового кодекса РФ,
согласно которой работодатель должен прово�
дить обязательные предварительные (при по�
ступлении на работу) медицинские осмотры.
Общий  порядок  их  проведения  определен
приказом Минздравмедпром РФ № 90 от
14.03.1996 г. Согласно письму Федеральной
службы по надзору в сфере защиты прав потре�
бителей и благополучия человека от 13 января
2005 г. № 0100/63�05�32, настоящий приказ
применяется в части определения медицинских
противопоказаний при допуске к работе с вред�
ными факторами, состава специалистов и объ�
ема лабораторно�инструментальных исследо�
ваний, необходимых при проведении осмотров,
а также утвержденного им списка профессио�
нальных заболеваний [4].

Результаты наблюдения
Согласно действующему на предприятии

положению [5], все поступающие на работу,
в независимости от условий и характера пред�
стоящего труда, проходят детальное обследо�
вание врачами медицинской комиссии в соста�
ве: терапевта, хирурга, невролога, окулиста,
отоларинголога, гинеколога, офтальмолога,
профпатолога. При необходимости к предва�
рительным осмотрам для консультаций привле�
каются и другие врачи – специалисты лечебно�
диагностического центра предприятия. Таким
образом, для обследования при поступлении
на работу лиц, имеющих какие�либо проблемы
со здоровьем, уровень необходимых затрат не�
сколько выше, чем на обследование здоровых
лиц. Эта тенденция наглядно представлена в
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табл. 1 и рис. 1 на примере неравномерного
распределения числа специалистов, привлека�
емых для предварительных медицинских осмот�
ров. Повышенное число специалистов, прихо�
дившееся на 1 обследованную женщину по срав�
нению с мужчинами, объясняется привлечени�
ем врача�гинеколога для обследования жен�
щин.

В целом, по итогам предварительных меди�
цинских осмотров среди работников, поступив�
ших на предприятие в 2006–2008 гг., здоровы�
ми и практически здоровыми (I группа диспан�
серного наблюдения) были признаны (29,3 ±
1,4) % обследованных, в том числе здоровыми –
(8,4 ± 0,5) %. Остальные лица, принятые на ра�
боту, относились ко II группе диспансерного
наблюдения (группа риска). Указанное распре�
деление существенным образом зависело от

возрастного состава обследованных работни�
ков, которое, в свою очередь, определялось из�
вестными медико�социальными аспектами сни�
жения показателей здоровья в старших возра�
стных группах (рис. 2).

При детальном анализе заболеваемости ра�
ботников, принятых на предприятие, отчетливо
выявляется упомянутая выше проблема повы�
шенной заболеваемости молодого поколения.
По данным офтальмологов медицинской ко�
миссии, на предварительных медицинских ос�
мотрах среди молодых людей (лиц в возрасте
до 30 лет) у каждого третьего была зарегистри�
рована миопия. В группе лиц старшего поколе�
ния (50 лет и более), среди которых можно было
бы ожидать роста частоты миопии, её распрос�
траненность была в 2 раза ниже.

По данным медицинской комиссии, на пред�
приятии от 8 до 10 % претендентов не могли
трудоустроиться из�за проблем со здоровьем.
Причем более 40 % из них были лица молодого
возраста.

К сожалению, статистика предварительных
медицинских осмотров, как правило, не отве�
чает требованиям качественной репрезентатив�
ности. Во�первых, из�за того, что отказы пре�
тендентам на трудоустройство зачастую проис�
ходят до завершения всего обследования, ког�
да нет еще полной картины заболеваемости у
потенциального работника, но у врачей (или
отдельного врача) медицинской комиссии уже
нет сомнения в непригодности работника к
предстоящему труду. В этой ситуации медицин�
ское обследование может прерываться. Кроме
того, часть претендентов сами отказываются
проходить полное медицинское обследование,
чувствуя неизбежность выявления их явной не�

пригодности к предстоящему труду.
Другим специфическим фактором, сни�

жающим объективность статистики пред�
варительных осмотров, является желание
претендента на трудоустройство повысить
свой рейтинг перспективного работника
путем сокрытия имеющегося у него хрони�
ческого заболевания, даже если это забо�
левание прямо не препятствует поступле�
нию на работу. Соответственно при обна�
ружении во время предварительного об�
следования такого, давно существующего
и известного заболевания претендент час�
то заявляет о нем, как об отсутствовавшем
ранее. По данным экспертных оценок, про�
веденных членами медицинской комиссии,
такие попытки встречаются, в среднем,
у 30–40 % претендентов на трудоустрой�
ство. В итоге – первичность выявленной на

Рис. 1. Структура состава врачей�специалистов,
привлекавшихся для проведения предварительных

медицинских осмотров.

Рис. 2. Результаты предварительных медицинских осмотров
в возрастных группах (из числа принятых на работу).
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предварительных осмотрах патологии являет�
ся весьма сомнительной, и реальной познава�
тельной ценности её статистика не представля�
ет. Этот же психологический фактор, как свиде�
тельствуют результаты нашего исследования,
нередко проявлялся в виде нежелания части
работников проходить детальное медицинское
освидетельствование, если оно не определено
требованиями закона в связи с вредными усло�
виями труда.

Таким образом, величина показателей час�
тоты выявленной на предварительных осмотрах
патологии определяется двумя «парамедицин�
скими» факторами:

� во�первых, незавершенным обследовани�
ем некоторых претендентов на поступление на
работу;

� во�вторых, существенным влиянием на ста�
тистические показатели патологической пора�
женности, медицинского отбора, когда распро�
страненность патологии среди принятых на ра�
боту оказывается заведомо контролируемой,
т. е. частота патологии среди принятых
на работу определяется рамками требо�
ваний действующих правил допуска
к работе по итогам медицинского ос�
видетельствования.

При анализе результатов предвари�
тельных осмотров установлено, что те�
рапевтом здоровыми признавались
только 2/3 [(59,7 ± 2,6) %] лиц, посту�
пивших на работу, в том числе – (58,3 ±
4,1) % мужчин и (62,3 ± 3,4) % – жен�
щин. Общий уровень заболеваемости
составил 190,1 случая заболеваний на
100 работников, обследованных на
предварительных осмотрах при приеме
на работу. В структуре заболеваемости
(табл. 2) на 1�м месте стояли болезни

глаза и его придаточного аппарата – (30,0 ±
1,8) % от всех выявленных болезней, на 2�м –
болезни системы кровообращения – (11,3 ±
2,0) %, на 3�м – болезни костно�мышечной сис�
темы – (9,9 ± 2,0) %, на 4�м и 5�м месте – болез�
ни органов дыхания и мочеполовой системы –
(8,0 ± 2,0) и (7,7 ± 2,0) % соответственно.

Неоднозначная динамика изменения часто�
ты отдельных видов заболеваний по мере уве�
личения возраста лиц, принятых на работу, при�
водила к определенной возрастной заболевае�
мости. Так, доля болезней системы кровообра�
щения (IX класс МКБ�10) увеличивалась с 4,1 %
среди работников в возрасте менее 30 лет до
18,8 % – в группе 50 лет и старше. Доля болез�
ней костно�мышечной системы (XIII класс МКБ�
10) увеличилась с 6,9 до 15,4 %. Удельный вес
болезней мочеполовой системы (XIV класс
МКБ�10), болезней кожи и подкожной клетчатки
(XII класс МКБ�10), наоборот, – снижался (рис. 3).

В структуре заболеваний глаза и его прида�
точного аппарата около 80 % случаев приходи�
лись на нарушения аккомодации: миопия, астиг�
матизм, пресбиопия и гиперметропия (рис. 4).
Среди перечисленных заболеваний 1�е место
занимала миопия (близорукость). На нее при�
шлось 44,6 % всех выявленных заболеваний глаз,
в том числе 64,3 % заболеваний глаз у лиц в
возрасте до 30 лет, 56,0 % – у лиц в возрасте
30–39 лет, 29,9 % – в возрасте 40–49 лет и
17,7% – у лиц старшего возраста (50 лет и стар�
ше). Частота выявляемости миопии в возраст�
ной группе до 30 лет была почти в 2 раза выше,
чем в группе 50 лет и старше, в том числе в груп�
пе до 30 лет уровень патологической поражен�
ности миопией составил (30,1 ± 2,0) %, в груп�
пе 30–39 лет – (24,2 ± 2,7) %, 40–49 лет – (19,8 ±
2,5) %, в возрастной группе 50 лет и старше –
(15,8 ± 2,9) %.

Рис. 3. Структура наиболее распространенных болезней по
данным предварительных осмотров в 2007–2008 гг.

(без учета болезней глаз).
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2�е место по частоте встречаемости среди
заболеваний глаз занимал астигматизм. Часто�
та астигматизма составила (12,4 ± 0,9) %, при
этом изменение значений данного показателя
в большинстве возрастных групп оставалось на
уровне статистических ошибок.

На долю пресбиопии, или «возрастной даль�
нозоркости», пришлось 15,2 % от всех выявлен�
ных заболеваний глаз. В соответствии с возра�
стной обусловленностью эта патология выявля�
лась только у лиц в возрасте старше 40 лет, в
том числе в возрастной группе 40–49 лет –
в (21,0 ± 2,6) % случаев, в возрастной группе
50 лет и старше – в (30,4 ± 3,7) % случаев, а
удельный вес этой патологии среди всех болез�
ней глаз составлял в группе 40–49 лет 31,7 %,
в группе 50 лет и старше – 34,0 %.

Существенная возрастная динамика обнару�
живалась и в показателях распространенности
гиперметропии (дальнозоркости). При общем
уровне распространенности среди принятых на
работу в (7,5 ± 0,8) % в возрастных группах до
30 лет и 40–49 лет этот показатель не превы�
шал в упомянутых группах (2,4 ± 1,0) и (2,9 ±
0,7) %. Но в группе 50 лет и старше он был в 8–
9 раз выше и составлял (28,5 ± 3,6) %.

Большинство других патологических состо�
яний, выявленных на предварительных осмот�
рах, как и в случаях болезней глаз, относились к
легким формам (и) или начальным стадиям за�
болеваний. Например, среди болезней систе�
мы кровообращения (IX класс МКБ�10), частота
которых составляла 21,1 случая на 100 обсле�
дованных, почти 60 % составляли эссенциаль�
ная, первичная гипертензия, варикозное рас�
ширение вен нижних конечностей в стадии ком�
пенсации и наружный геморрой без осложне�
ний. Среди болезней костно�мышечной систе�
мы (XIII класс МКБ�10) более 70 % составляли
остеохондроз различных отделов позвоночни�

ка в I стадии заболевания и начальная
стадия плоскостопия (44 % от всех вы�
явленных заболеваний костно�мышеч�
ной системы у лиц в возрасте, не пре�
вышавшем 30 лет). Среди болезней
органов  дыхания  (X   класс  МКБ�10)
80 % составляли смещенная носовая пе�
регородка и начальные стадии хроничес�
кого бронхита курильщика.

В соответствии с общепринятой
классификацией значимости отдель�
ных показателей общественного здо�
ровья, несмотря на относительно невы�
сокую распространенность, злокаче�
ственные новообразования относятся
к группе социально значимых заболе�

ваний. По итогам прохождения предваритель�
ных медицинских осмотров у лиц, принятых на
работу на предприятие, не регистрируется ни
одного случая этой патологии. Вместе с тем, на
долю доброкачественных новообразований
приходилось 5 % от всей патологической по�
раженности принятых на работу, в том числе 5,3
случая на 100 обследованных в возрасте до
30 лет, 9,1 случая на 100 обследованных – в воз�
расте 30–39 лет, 17,7 случая на 100 обследо�
ванных – в возрасте 50 лет и старше. В структу�
ре этого класса заболеваний (II класс МКБ�10)
основная доля (более 70,0 %) принадлежала
доброкачественным новообразованиям кожи и
жировой ткани.

При учете экономических характеристик те�
кущей деятельности медицинских учреждений

Рис. 4. Структура болезней глаз у работников предприятия по
данным предварительных осмотров в 2007–2008 гг. (%).
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с момента внедрения рыночных отношений в
здравоохранении в качестве основной первич�
ной единицы счета с 1990�х годов стала исполь�
зоваться дефиниция «медицинская услуга». Из
представленных данных (табл. 3) видно, что на
долю услуг клинико�диагностической лаборато�
рии и инструментальных методов обследования
приходилось до 43,2 % от всех медицинских
услуг и большая часть (55,6 %) себестоимости
предварительных медицинских осмотров.

Как свидетельствуют результаты углубленно�
го анализа, объемы оказанных медицинских ус�
луг и их себестоимость практически не зависе�
ли от групп диспансерного наблюдения и диаг�
нозов, установленных по итогам предваритель�
ных медицинских осмотров. Для мужчин, про�
шедших предварительный медицинский ос�
мотр, среднее количество медицинских услуг
составило 12,4, для женщин – 14,5. Основной
причиной этих различий было гинекологиче�
ское обследование женщин, из�за чего возрас�
тало   суммарное   количество   медицинских
услуг.

В отличие от других видов профилактических
медицинских осмотров при предварительных
осмотрах среднее число медицинских услуг в
разных возрастных группах отличалось незна�
чительно, не выходя за пределы статистически
значимых различий. Так, среднее число меди�
цинских услуг на одном предварительном ме�
дицинском осмотре для работников в возрасте
до 30 лет составило 12,9, в возрасте 30–
39 лет – 13,3, 40–49 лет – 13,6, 50 лет и стар�
ше – 13,4 услуги.

Заключение
Результаты предварительных медицинских

осмотров на предприятии свидетельствуют о
существенной «барьерной» функции этих обсле�
дований, позволяющих предотвращать поступ�
ление на работу до 10 % работников с высокой
вероятностью развития болезней и утраты тру�
доспособности. Статистика предварительных

осмотров выявила значительную распростра�
ненность заболеваний глаз, что дает основание
для усиления текущего контроля, выделения со�
ответствующих групп риска, разработки планов
целевой профилактики при планировании оз�
доровительной работы на предприятии.

Вместе с тем, существуют ряд медико�соци�
альных и организационных факторов, суще�
ственно снижающих информационную ценность
статистики заболеваемости по данным предва�
рительных медицинских осмотров.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА В СИСТЕМЕ РЕАБИЛИТАЦИИ
ПОСТРАДАВШИХ С ПОСЛЕОЖОГОВЫМИ РУБЦАМИ И КОНТРАКТУРАМИ

Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова;
Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины

им. А.М. Никифорова МЧС России, Санкт�Петербург

Рубцово�измененный кожный покров является серьезной проблемой реабилитации обожженных, так
как может быть причиной как функциональных нарушений, так и психологического дискомфорта. Наи�
более эффективным в таких ситуациях является комплексный подход, когда сбалансированно исполь�
зуются различные хирургические и терапевтические методики. В статье приведен пример такого подхо�
да, в частности, показана эффективность использования препаратов, направленных против избыточно�
го роста соединительной ткани, на примере геля «Контрактубекс». Показана клиническая эффектив�
ность препарата, отражающаяся в улучшении качества жизни пациентов, а также в объективном улучше�
нии состояния рубцов, которые становятся более мягкими и эластичными, менее возвышаются над
поверхностью интактной кожи.

Ключевые слова: обожженные, рубцово�измененный кожный покров, реабилитация, гель «Контрак�
тубекс».

Введение
Проблема эффективного лечения обожжен�

ных остается актуальной до настоящего време�
ни. Так, по данным МЧС России, ежегодно слу�
чается более 200 тыс. пожаров, при этом гиб�
нут 15 тыс. человек, а ожоги и травмы получают
почти 13 тыс. пострадавших. Кроме того, сре�
ди лиц, непосредственно участвующих в ликви�
дации чрезвычайных ситуаций, каждый десятый
случай травматизма связан с ожогами [3].

При больших площадях ожогового пораже�
ния развивается ожоговая болезнь, что требует
от медицинского персонала интенсивного на�
блюдения и лечения. В период ожогового шока
пострадавшие нуждаются в интенсивном вос�
становлении потерь жидкости и белка, прове�
дении инотропной поддержки миокарда, рес�
пираторной поддержке, антибактериальной и
других вариантах симптоматической и замес�
тительной терапии. В период острой ожоговой
токсемии и ожоговой септикотоксемии на пер�
вый план выходят операции, связанные с удале�
нием массива погибшей кожи и восстановле�
нием кожного покрова (некрэктомии и аутодер�
мопластики), делается акцент на направленную
антибактериальную и иммунокорригирующую
терапию, парентеральное и энтеральное зондо�
вое питание.

В систему реабилитационных мероприятий
пострадавших от ожогов входят стабилизация
жизненно важных функций, восстановление кож�
ного покрова с созданием условий для полно�
ценной оптимизации функций обожженных сег�
ментов тела и нормализации трудоспособно�
сти в целом [2].

Несмотря на проводимый комплекс реаби�
литационных мероприятий, закономерным ис�

ходом восстановления кожного покрова стано�
вятся множественные рубцы и рубцовые кон�
трактуры. Среди обожженных, прошедших ле�
чение в ожоговых стационарах, рубцы, как ис�
ход ожогов, развиваются в 70–85 % случаев [1].
Рубцово�измененный кожный покров (РИКП)
является неизбежным следствием глубоких ожо�
гов (IIIб–IV степени), а нередко – и поверхност�
ных ожогов IIIа степени. РИКП – неполноценен,
его задача – обеспечить барьерную функцию
кожи, все остальные функции, свойственные
нормальной коже, либо не выполняются вооб�
ще, либо выполняются частично. Кроме того,
РИКП, подвергаясь несоразмерным его воз�
можностям нагрузкам, травмируется с образо�
ванием трещин, язв, что в дальнейшем приво�
дит к развитию злокачественных новообразо�
ваний кожи. Помимо этого, рубцы являются
причиной как психологического, так и функцио�
нального дискомфорта, что предусматривает
длительную медицинскую, социально�трудовую
и психологическую реабилитацию таких паци�
ентов.

В систему укрепления восстановленного кож�
ного покрова и приобретения им функций, ха�
рактерных для нормальной кожи, входят ряд
мероприятий: оперативные вмешательства на
РИКП (иссечение и рассечение рубцов с выпол�
нением различных вариантов кожной пластики)
и консервативные методы. К последним отно�
сятся: применение компрессионного белья, фи�
зиотерапевтические процедуры, введение в
рубцы препаратов, способствующих их умень�
шению (ферменты, гормональные средства и
др.), крема (ланолиновый, спермацетовый) и
мази на жирной основе (эритромициновая, тет�
рациклиновая и др.), лаки, мази и гели, направ�
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ленные непосредственно против избыточного
роста соединительной ткани («Контрактубекс»,
«Медерма», «Scargard», «Дерматикс», «Фермен�
кол» и др.). Среди последних трудно определить
наиболее эффективный препарат. Каждый из них
достигает пика своей эффективности в конкрет�
ных условиях.

Однако единых стандартов диагностики про�
текания рубцового процесса и методов воздей�
ствия на рубец до сих пор нет, несмотря на мно�
говековую историю изучения рубцов [4], поэто�
му можно говорить, что лечение послеожого�
вых рубцов и контрактур является весьма акту�
альной проблемой. На этом пути достигнуты
существенные успехи. Тем не менее, новых ра�
бот по оценке эффективности различных пре�
паратов весьма мало, и все работы, посвящен�
ные изучению данной проблемы, остаются важ�
ными как для общественного здравоохранения,
так и для медицинской службы Минобороны и
МЧС России.

Цель настоящего исследования – показать
клиническую эффективность препарата «Кон�
трактубекс» в системе комплексного местного
лечения послеожоговых рубцов и контрактур,
оценить показания к его применению и влияние
на качество жизни пациентов.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ исходов

госпитализации 140 пациентов, проходивших
лечение в условиях клиники термических пора�
жений Военно�медицинской академии им.
С.М. Кирова в период с 2004 по 2008 г. по по�
воду ожогов и их последствий. Все пациенты
были разделены на две группы: 1�я – основная
(n = 80), в схеме лечения которых применялся
гель  «Контрактубекс»,  и  2�я – контрольная
(n = 60), которым применялись традиционные
схемы лечения. Характеристика пациентов в за�
висимости от пола и этиологии полученного
термического поражения приведена в табл. 1.

Гель «Контрактубекс» у пациентов 1�й груп�
пы использовали 3–4 раза в сутки в течение 6–

12 мес. Гель наносили на область рубцов и мест
спонтанной эпителизации поверхностных ожо�
гов методом втирания и с помощью фонофо�
реза (не более 1 раза в сутки). Если выполняли
фонофорез, то он заменял одну из суточных
процедур, остальные процедуры выполняли с
помощью втирания. Результаты лечения оцени�
вали сразу после восстановления кожного по�
крова, через 6 мес и через 1 год.

Глубина ожогов оценивалась по четырехсте�
пенной классификации XXVII съезда хирургов
(1960). Средние значения глубины и площади
ожогов представлены в табл. 2.

У 18 пациентов (22,5 %) 1�й группы и у 14
(23,4 %) 2�й группы глубокий ожог отсутство�
вал. У них имелись поверхностные ожоги I–IIIа
степени. Заживление ран в этих случаях проис�
ходило путем спонтанной эпителизации. Ос�
тальным пациентам выполнялось оперативное
вмешательство, которое включало в себя ран�
нюю или отсроченную некрэктомию, а также од�
номоментную или отсроченную аутодермопла�
стику (табл. 3).

Некрэктомию выполняли с помощью ультра�
звуковых диссекторов «Sonoca�180» и «Sonoca�
400» фирмы «Sоring» (Германия), также скаль�
пелем, электро� и ультразвуковым ножом. Ауто�
дермопластику в зависимости от состояния
раневой поверхности выполняли либо одновре�
менно с некрэктомией, либо отсроченно – че�
рез 1 сут и более. Аутодермопластику проводи�
ли путем наложения на рану расщепленных пер�
форированных  с  различным  коэффициентом
(1 : 2, 1 : 3, 1 : 4) трансплантатов. В 11,3 % случа�
ев после оперативного лечения были выявлены
осложнения [тотальное отторжения трансплан�
татов – в 3 наблюдениях (2,1 % от общего числа

наблюдений), частичное отторжение
трансплантатов – у 9 человек (6,4 %),
нагноения в области послеопераци�
онной раны – у 4 человек (2,8 %)].

Сроки восстановления кожного
покрова после аутодермопластики и
спонтанной эпителизации состави�
ли в 1�й группе (34,6 ± 8,4) сут, во
2�й – (31 ± 7,6) сут.

Для оценки РИКП использовали
следующие характеристики: пло�
щадь рубца, возвышение над поверх�
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ностью неизмененной кожи, цвет, трофические
изменения, травмируемость. Для объективной
оценки динамики изменений, происходящих с
рубцами, использовалась шкала, предложенная
T. Sullivan, J. Smith и соавт. [5].

С помощью специально разработанного оп�
росника определяли эффективность проведен�
ного лечения. Оценивали объективные симпто�
мы, а также физическое и социальное функцио�
нирование пациентов, всего по 32 параметрам.
Определяли суммарный показатель в баллах.
В соответствии с ним качество жизни (КЖ) па�
циентов признавалось как «неудовлетворитель�
ное», если параметры находились в пределах
0–9, «удовлетворительное» – 10–19, «хоро�
шее» – 20–30 баллов.

Результаты исследования
У всех пациентов, которым выполняли ауто�

дермопластику, формировались рубцы различ�
ной степени выраженности. Перфорированные
трансплантаты хотя и позволяли выполнить эко�
номную пластику, однако при их приживлении
формировались более грубые рубцы. При этом,
чем выше был коэффициент пластики, тем более
выраженным становился процесс рубцевания.

Изначально, после восстановления кожного
покрова, в 1�й группе РИКП оценивали в (9,3 ±
2,1) балла из 17 возможных по шкале Sullivan,
во 2�й – этот показатель был несколько ниже –
(8,2 ± 2,3) балла. Через 6 мес после примене�
ния геля «Контрактубекс» в 1�й группе отмечали
существенную динамику в состоянии рубца.
Балльная оценка РИКП снизилась в 1,7 раза,
а через 1 год после применения – почти в 2 раза
(p < 0,05) (табл. 4).

Во 2�й группе при изначально более низ�
ком балле через 6 мес также отмечалась по�
ложительная динамика, однако она была не
столь выраженной, снижение в 1,2 раза, а
через 1 год – в 1,3 раза. Кроме того, необ�
ходимо отметить, что через 1 год балльный
показатель РИКП в этой группе оставался
на том же уровне, что и через 6 мес.

Сравнение динамики рубцового процес�
са в 1�й и 2�й группе показало, что при при�
менении геля «Контрактубекс» наилучшие

результаты удалось получить к концу 1�го года
после восстановления кожного покрова (см.
табл. 4). Через 6 мес также отмечались разли�
чия в показателях между 1�й и 2�й группой, од�
нако они были не достоверны.

В 1�й группе применение в программе лече�
ния геля «Контрактубекс» существенно улучша�
ло КЖ пациентов. Так, если средние значения
суммарного показателя изначально находились
в границах «удовлетворительного» КЖ (табл. 5),
то через 6 мес применения геля эти значения
были уже в границах «хорошего», а через 1 год
применения – уже значимо отличались от пер�
воначальных.

Во 2�й группе практически полностью отсут�
ствовала динамика изменения КЖ у пациентов
с РИКП. Кроме того, суммарный показатель КЖ
у пациентов 1�й группы через 1 год после при�
менения геля был в 1,5 раза больше, чем во 2�й
(р < 0,05), при изначально одинаковых резуль�
татах.

При применении геля в 6,2 % случаев (5 па�
циентов) отмечались осложнения или побочные
эффекты. Так, в 2,5 % случаев (2 пациента) име�
ла место аллергическая реакция в виде крапив�
ницы, в 3,7 % (3 пациента) – зуд и жжение.
И если в первом случае пришлось отказаться
от применения препарата, то во втором при�
менение продолжено, и через 1–2 сут зуд и жже�
ние были купированы. Для купирования аллер�
гической реакции применен препарат «Супра�
стин» по 25 мг 3–4 раза в сутки.

Как было показано ранее, наиболее выражен�
ные клинические эффекты препарата проявля�
ются через 6–12 мес после начала его приме�
нения, и некоторые пациенты, не замечая быст�
рого результата от применения геля «Контрак�
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тубекс», отказывались от его использования.
В таких случаях правильное объяснение меди�
цинским работником особенностей применения
и механизма действия препарата способство�
вало продолжению лечения и, как правило, до�
стижению ожидаемого результата.

Пациентка Т., 54 года, получила травму в резуль�
тате противоправных действий неизвестного чело�
века, который плеснул ей в лицо кислоту. Первую
помощь себе оказала на месте путем поливания
обожженной поверхности водой. Вызвала бригаду
скорой медицинской помощи и была доставлена в
клинику термических поражений. При поступлении
поставлен диагноз: «Химический ожог кислотой
S = 3 % (1 %) / II–III степени головы, шеи, тулови�
ща». Выполнен туалет ожоговых ран, наложены
повязки с антисептиком. Через 1 сут пациентке вы�
полнена операция – некрэктомия (S = 0,5 %) элек�
троножом с одномоментной аутодермопластикой
(S = 70 см2) (рис. 1). Послеоперационное течение
без особенностей. Трансплантаты прижили на всей
площади. Остальные ожоги зажили за счет спон�
танной краевой и островковой эпителизации. Че�

рез 1 мес после операции больная была переведе�
на в условия дневного стационара и еще через 20
сут выписана на работу. После восстановления
кожного покрова пациентка жаловалась на тяжело
переносимый зуд, сильное стягивание и уплотне�
ние рубцово�измененной кожи. Ей был назначен
гель «Контрактубекс» 4 раза в сутки. Пациентка
прибыла через 2 нед после начала втирания геля и
пожаловалась на слабый эффект от препарата. Ей
было объяснено, что применение должно быть дли�
тельным, и эффект наступает не сразу. Следую�
щий визит состоялся через 6 мес (рис. 2). Имеется
слабо пигментированный рубцово�измененный
оперативно и спонтанно восстановленный кожный
покров лица поле ожога кислотой. Рубцы эластич�
ные, легко берутся в складку, возвышения над по�
верхностью интактной кожи нет. Пациентка доволь�
на результатом.

 Пациент Н., 56 лет, получил травму по неосто�
рожности, опрокинув на себя таз с горячей водой в
бане. Первую помощь себе не оказывал. Вызвал
бригаду скорой медицинской помощи и был дос�
тавлен в клинику. При поступлении поставлен ди�

Рис. 1. Пациентка Т. после выполнения некрэктомии
с одномоментной аутодермопластикой.

Рис. 2. Пациентка Т. через 6 мес после
восстановления кожного покрова.

Рис. 3. Пациент Н. Вид после восстановления кожного
покрова.

Рис. 4. Вид через 5 мес после начала терапии гелем
«Контрактубекс».
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агноз: «Ожог горячей водой S = 12 % (4 %) / II–IIIб
степени головы, шеи, туловища». Выполнен туа�
лет ожоговых ран, наложены повязки с мазью «Ле�
вомеколь». После формирования ожогового стру�
па пациенту проведена «химическая некрэктомия».
Через 2 нед после травмы сформировались грану�
лирующие раны ушных раковин, шеи, левого над�
плечья. Выполнена операция аутодермопластика
(S = 300 см2). Трансплантаты перфорированы с
коэффициентом 1 : 4 и 1 : 2. Послеоперационное
течение без особенностей. Трансплантаты прижи�
ли на всей площади. Остальные ожоги зажили за
счет спонтанной краевой и островковой эпители�
зации. Через 1 нед после операции больной был
выписан на амбулаторное лечение, а еще через
10 сут – выписан на работу. Однако после зажив�
ления ожоговых ран плотный рубцово�измененный
оперативно восстановленный кожный покров под�
вергся ретракции с формированием рубцового про�
дольного тяжа шеи с контрактурой II степени
(рис. 3). Пациент жаловался на ограничение накло�
на головы вправо и ее поворот в эту же сторону.
Высказано предположение о возможности прове�
дения оперативного лечения через 6 мес после за�
вершения эпителизации ожоговых ран. Пациенту
был назначен гель «Контрактубекс» 4 раза в сутки.
Через 6 мес пациент прибыл на консультацию.
Имелся рубцово�измененный оперативно и спон�
танно восстановленный кожный покров головы,
шеи, туловища. Контрактура устранена (рис. 4).
Рубцы эластичные, не травмируются, возвышения
над поверхностью интактной кожи нет. Пациент
удовлетворен результатом.

 Заключение
Проведенное исследование показало, что

применение в программе лечения и реабили�
тации обожженных средств, направленных не�
посредственно против избыточного роста со�
единительной ткани и, в частности, геля «Кон�
трактубекс», патогенетически обосновано и кли�
нически эффективно.

Применение геля вызывает минимальные
побочные эффекты, которые не влияют на окон�
чательный результат лечения. Гель может быть
успешно применен в различных клинических

ситуациях (в разных анатомических областях и
«возрасте» рубцов). Немаловажным моментом
в использовании препарата является настойчи�
вость пациентов в его применении, что дости�
гается правильным объяснением особенностей
его использования.

Применение препарата возможно путем как
местного втирания 3–4 раза в сутки, так и мето�
дом фонофореза – 1 раз в сутки. «Контракту�
бекс» может применяться как самостоятельно,
так и в виде комбинации с компрессионным
бельем. Наиболее значимые клинические эф�
фекты препарата появляются через 6–12 мес
после начала его применения.

Применение геля «Контратубекс» позволяет
повысить эффективность реабилитационных
мероприятий у пострадавших с послеожоговы�
ми рубцами и контрактурами, что приводит к
улучшению качества их жизни за счет хороших
функциональных и эстетических результатов.
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С помощью методов имитационного моделирования, как части математического моделирования,
дается обоснование численности необходимых рабочих мест операторов круглосуточного медицинско�
го диспетчерского пульта (контакт�центра) страховой компании. Вычисления базируются на интенсив�
ности входящего информационного потока.
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делирование, страховая компания, добровольное медицинское страхование.

Введение
Эффективность работы круглосуточного

диспетчерского медицинского пульта страхо�
вой компании напрямую влияет на качество об�
служивания застрахованных лиц по доброволь�
ному медицинскому страхованию. Первый кон�
такт застрахованного при возникновении стра�
хового случая происходит именно с операто�
ром контакт�центра (К�Ц), от компетенции и
профессионализма последнего зависит своев�
ременность и объем оказываемой медицинс�
кой помощи. Так же напрямую от операторско�
го звена К�Ц зависит и экономическая состав�
ляющая ведения договоров по добровольному
медицинскому страхованию.

В большинстве страховых компаний, осуще�
ствляющих обслуживание застрахованных по
добровольному медицинскому страхованию,
круглосуточный диспетчерский пульт (К�Ц) со�
стоит из нескольких подсистем. Обычно он вклю�
чает операторскую подсистему и подсистему
интерактивного речевого взаимодействия
(IVR). Операторская подсистема реализуется
как система массового обслуживания (СМО) с
ожиданием и потерями вида M / M / v / K. Под�
система IVR не требует вмешательства сотруд�
ника операторского профиля и позволяет на�
чать обслуживание речевого вызова сразу же
при поступлении его в систему и может моде�
лироваться СМО вида M / M / v / v (рис. 1).

Во входящем информационном потоке каж�
дая из этих подсистем обслуживает свою часть
поступающих вызовов. Специфика работы стра�
ховых компаний в сфере добровольного меди�
цинского страхования определяет долю каждой
из подсистем в алгоритме обработки инфор�
мации, так современные исследования показы�
вают, что операторы обрабатывают более 85 %
всего входящего потока [3]. Именно поэтому
определение оптимального числа рабочих мест

операторов так важно при функционировании
К�Ц, особенно при увеличении числа застрахо�
ванных и, как следствие, увеличении потока зап�
росов.

Принятая методика расчета объемов обору�
дования операторской подсистемы К�Ц, а как
следствие и количество рабочих мест операто�
ров, предполагает вычисление искомых вели�
чин для периода в часы наибольшей нагрузки.
Вместе с тем, очевидно, что вне часов наиболь�
шей нагрузки часть ресурсов К�Ц, спроектиро�
ванного таким образом, будет простаивать.
Именно поэтому в большинстве случаев расчет
количества рабочих мест операторов для К�Ц,
не связанных со страхованием (службы спасе�
ния, МЧС России, МВД России, служба скорой
медицинской помощи, сотовые операторы,
банки, продажа услуг или товаров населению
и т. п.), не рекомендуется проводить с учетом
наибольшей нагрузки, и вычисления обычно
проводятся исходя из среднесуточной загруз�
ки [2].

Рис. 1. Функциональная схема К�Ц.
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Методология исследования
Специфика функционирования круглосуточ�

ного диспетчерского медицинского пульта стра�
ховой компании состоит в том, что после кон�
такта с застрахованным лицом оператору необ�
ходимо принять решение по конкретному стра�
ховому случаю, завести данные об обращении в
базу данных компании и обслужить его в зави�
симости от выставленного предварительного
диагноза.

Это позволяет предложить задействовать
неиспользуемые вне часов наибольшей нагруз�
ки ресурсы для решения задач информацион�
ного взаимодействия, отличных от решаемых во
время периодов наибольшей нагрузки. Приме�
нительно к К�Ц диспетчерской медицинской
службы это могут быть задачи обслуживания
исходящих вызовов в лечебно�профилактиче�
ские учреждения, информирование самих зас�
трахованных о времени посещения лечебно�
профилактического учреждения, обработка
входящих запросов, допускающих отложенное
обслуживание (e�mail и факсимильные сообще�
ния) и мн. др. [1].

Такой подход требует логической реконфигу�
рации К�Ц по истечению часов наибольшей на�
грузки и возврата его в первоначальное состоя�
ние при приближении периода наибольшей на�
грузки. Отсюда возникает вопрос расчета пара�
метров двух логических конфигураций К�Ц:

� необходимого числа рабочих мест опера�
торов для обработки запросов, поступающих
во время часов наибольшей нагрузки при за�
данном значении нагрузки;

� допустимого уровня нагрузки для второй
логической конфигурации К�Ц вне часов наи�
большей нагрузки при известном числе рабо�
чих мест операторов, отдаваемых во вторую
логическую конфигурацию в период спада уров�
ня поступающей нагрузки.

Рассмотрим модели, позволяющие получить
искомые параметры для операторской подси�
стемы и подсистемы IVR. Отметим, что для обе�
их логических конфигураций операторской под�
системы следует считать уровень поступающей
нагрузки и характер процессов обслуживания,
подчиняющимися показательному распределе�
нию интервалов времени между поступающи�

ми запросами и интервалами времени обслу�
живания.

В первую очередь нас интересует оператор�
ская подсистема, как наиболее загруженная и
связанная с работой сотрудников операторско�
го профиля, т. е. с наиболее «узким» местом си�
стемы. Рассмотрим модель СМО M / M / v / K.
Модель близка по своим свойствам к M / M / v,
за исключением ограниченного числа мест для
ожидания, при переполнении которого посту�
пающие заявки начинают теряться. Предпола�
гается, что K 	 v, так как в противном случае не�
которые обслуживающие приборы никогда бы
не занимались, и система функционировала бы
как M / M / v / v [2]. На рис. 2 приведена диаграм�
ма интенсивности переходов для модели СМО
M / M / v / K.

Для описываемой системы интенсивность
поступления заявок:

λ = λ,n  = −0,1, ..., 1n K , интенсивность об�

служивания:
⋅µ = −⎧

µ = ⎨ ⋅µ = +⎩

1,2,..., 1
.

, 1,...,n
n n v

v n v v K

Известно соотношение, определяющее веро�
ятность заданного числа заявок в системе – n:

−

⎧ λ ⋅ = −⎪
µ⎪= ⎨
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Определяя ,vρ = λ ⋅µ  получаем:

⎧ ⋅ρ ⋅ = −⎪
⎪= ⎨
⎪ρ ⋅ ⋅ = +⎪⎩

0

0
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! .
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Используя известное равенство

=
=∑

0

1,
K

n
n

p

можно найти р0.
Среднее число вызовов в очереди и среднее

число вызовов в системе определяется следу�
ющими выражениями:

Рис. 2. Диаграмма интенсивности переходов СМО вида M / M / v / K.
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Известно, что все вызовы, поступающие на
систему, когда она находится в состоянии n = K,
теряются, таким образом действительная (эф�
фективная) интенсивность поступления заявок
в систему вычисляется как

( )
1 1

0 0

' 1 ,
K K

n n K
n n

p p p
− −

= =
λ = λ ⋅ = λ ⋅ = λ ⋅ −∑ ∑
где  pK – вероятность нахождения системы в со�

стоянии K.
Разность ' Kpλ − λ = λ ⋅  определяет интенсив�

ность потерянных вызовов.
В данной модели заявки не могут быть поте�

ряны после поступления в очередь. Воспользу�
емся формулой Литтла для определения сред�
него времени ожидания обслуживания:

( )' 1

q q

K

E n E n
W

p

⎡ ⎤ ⎡ ⎤⎣ ⎦ ⎣ ⎦= =
λ λ ⋅ −

.

Для модели M / M / v с неограниченной очере�
дью загрузка системы определяется по форму�
ле ( )vρ = λ ⋅µ . В случае ограниченного размера

очереди она будет равна: ( )'
1 KU p

v

λ= = ρ⋅ −
⋅µ

.

В свою очередь, функционирование подси�
стемы IVR в рассматриваемом случае не явля�
ется критическим местом по той причине, что
обычно является информационной составляю�
щей и прослушивается застрахованным лицом
в начале обращения в страховую компанию. На
этом этапе учесть возможность блокировки
вызова по причине отсутствия свободных ли�
ний можно при помощи использования моде�
ли СМО вида M / M / v / v, для которой известна
B�формула Эрланга, которая описывает долю
времени, когда все обслуживающие приборы
системы заняты. Диаграмма интенсивности пе�

реходов для такой системы выглядит следую�
щим образом (рис. 3).

Вероятность занятости всех обслуживающих
приборов для такой системы представлена
ниже:
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/ !
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Заключение
Вычисление оптимального количества рабо�

чих мест операторов К�Ц актуально для многих
сфер деятельности. К ним можно отнести все дис�
петчерские пульты служб спасения, подразделе�
ний МЧС России, органов МВД России, станций
скорой медицинский помощи, банки и т.п. При
этом, круглосуточные медицинские диспетчер�
ские пульты (К�Ц) страховых компаний, работа�
ющие с застрахованными лицами по доброволь�
ному медицинскому страхованию, стоят несколь�
ко особняком, ввиду наличия многих нюансов
при обслуживании таких застрахованных. И пред�
ложение проводить вычисления оптимальной
организационно�штатной структуры подобного
К�Ц, опираясь на часы наибольшей нагрузки,
продиктовано опытом организации нескольких
подобных центров авторами данной работы.
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Рис. 3. Диаграмма интенсивности переходов СМО вида M / M / v / v.
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У больных с сахарным диабетом (СД) и атеросклерозом произведено определение содержания цик�
лического аденозинмонофосфата (цАМФ) и циклического гуанозинмонофосфата (цГМФ) в лейкоцитах,
концентрации глюкозы, иммунореактивного инсулина, С�пептида, глюкагона, соматотропного гормона,
кортизола, а также показателей липидного спектра в плазме крови до и после инсулинотолерантного
теста. Дана оценка степени устойчивости эритроцитов к инициации перекисного окисления липидов in
vitro. В ходе инсулиновой нагрузки установлено повышение коэффициента цАМФ/цГМФ у больных с
СД�1, а у больных с СД�2, напротив, – снижение. Выявлено, что у больных с СД�2 и атеросклерозом есть
ряд общих черт: признаки тканевой инсулинорезистентности, наклонность к гиперинсулинемии, пони�
женное антиоксидантное действие инсулина, торможение или извращение регулирующего влияния ин�
сулина на обмен липидов. У 25 % больных атеросклерозом характер метаболических реакций оказался
идентичен таковому у больных с СД�2, что позволяет рассматривать атеросклероз как маркер инсули�
норезистентности, при котором развитие микроангиопатий опережает манифестацию СД. Предложена
гипотеза о возможной роли тканевой инсулинорезистентности в формировании коронарного атероск�
лероза.

Ключевые слова: сахарный диабет, атеросклероз, инсулинорезистентность, инсулинотолерантный
тест, циклические нуклеотиды, перекисное окисление липидов.

Введение
Актуальность проблемы обусловлена сохра�

няющейся тенденцией к увеличению заболевае�
мости СД и сопряженным с ним повышением
риска возникновения атеросклероза, необходи�
мостью изучения общих патобиохимических
механизмов, лежащих в основе указанных забо�
леваний.

Цель исследования – выявление общих черт
или их отсутствие при сравнении показателей
внутриклеточного метаболизма и гормональной
регуляции у больных с СД�1 и СД�2 и атероскле�
розом без нарушения углеводного обмена и на
основе этого выявление ключевых патобиохими�
ческих звеньев.

Вопрос о соотношении СД и атеросклероза
дискутируется в научной литературе [1, 3, 6]. Ко�
митет экспертов ВОЗ рассматривает СД как
один из важнейших факторов риска ишемиче�
ской болезни сердца (ИБС), однако сегодня не
существует единого мнения о взаимообуслов�
ленности СД и атеросклероза.

Ситуация несколько изменилась с того пери�
ода, когда деление СД на два основных клини�
чески и патогенетически различных варианта –
СД 1�го и 2�го типа стало общепринятым [1, 3].
При дифференцированном исследовании воп�
роса о состоянии атеросклероза и двух типов
СД большинство исследователей пришли к вы�
воду, что атеросклеротический процесс, в част�
ности, осложняет преимущественно течение СД�2,
а у больных с СД�1 он встречается не чаще, чем в
общей популяции [5, 9]. С другой стороны – при

специальном обследовании больных, страда�
ющих атеросклерозом, более чем у половины
пациентов выявляются разной степени выра�
женности нарушения углеводного обмена [7,
10].

При этом следует отметить, что клиническая
картина ИБС у больных с СД�2 имеет свои осо�
бенности. Нередко, несмотря на выраженный
атеросклеротический коронаросклероз,
у этих больных основной клинический признак –
стенокардия – отсутствует, что, по мнению ряда
авторов [2, 7, 8], связано с развитием автоном�
ной диабетической нейрокардиопатии, харак�
терной для больных с СД�2. Это в значительной
мере затрудняет диагностику ИБС, нередки «не�
мые» инфаркты миокарда. Течение ИБС при
СД�2 более тяжелое, что обусловлено, в пер�
вую очередь, сопутствующими диабетической
дистрофией миокарда, микроангиопатией со�
судов сердца.

В этой связи нам представляется перспек�
тивным проведение комплексных исследований
с параллельной оценкой показателей внутри�
клеточного метаболизма, состояния клеточных
мембран, гуморальной регуляции в ходе функ�
циональных нагрузочных проб как in vitro, так и
in vivo больных с СД�1 и СД�2 и атеросклеро�
зом, с целью выявления общих механизмов.

Материалы и методы
Клиническая характеристика. Обследованы

52 больных с явным СД и 42 больных, страдаю�
щих хронической ИБC на фоне атеросклероза
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коронарных сосудов. Тип СД определялся на
основании клинических критериев, предложен�
ных комитетом экспертов ВОЗ [3, 6]. Больных с
СД�1 было 29 (19 мужчин и 10 женщин), их сред�
ний возраст составил 30,6 года (17–46 лет), они
имели нормальную массу тела, длительность
заболевания варьировала от 10 до 24 лет. Боль�
ных с СД�2 было 23 (20 мужчин и 3 женщин), их
средний возраст составил 54,7 года (20–
67 лет), 9 из них имели алиментарно�конститу�
циональное ожирение I–II степени, длительность
заболевания варьировала от 10 до 18 лет.

Средний возраст больных атеросклерозом
(30 мужчин и 12 женщин) составил 52,3 года
(35–64 года). Диагноз заболевания устанавли�
вался на основании характерных клинических
признаков, данных электрокардиографическо�
го исследования, велоэргометрии, чреспище�
водной электрокардиостимуляции. У 11 чело�
век диагноз коронарного атеросклероза вери�
фицирован с помощью коронарографии. У 7
человек в анамнезе был перенесенный острый
инфаркт миокарда. Длительность заболевания
варьировала от 10 до 16 лет.

Группу контроля составили 19 здоровых муж�
чин, находящихся в клинике на диспансерном
обследовании, средний возраст которых соста�
вил 48,8 года (31–59 лет). Обследование про�
водилось через 1 нед пребывания больных и лиц
контрольной группы в условиях стационара. За
2 сут до обследования все препараты за исклю�
чением инсулина, нитратов и гипотензивных
средств отменяли.

Инсулинотолерантный тест (ИТТ). Исследуе�
мым больным утром натощак до введения ле�
чебной дозы инсулина и получения таблетиро�
ванных препаратов проводили внутривенное
капельное введение простого монопикового
инсулина в 200 мл физиологического раствора
в дозе: больным с СД 0,2 ЕД/кг, а больным ате�
росклерозом и лицам контрольной группы –
0,1 ЕД/кг в течение 90 мин. Взятие крови для
исследования производили до и сразу после
ИТТ. После взятия последнего образца крови с
целью профилактики гипогликемии больным
внутривенно вводили 20 мл 40 % раствора глю�
козы, после чего больные завтракали. Перед
завтраком больным с СД�1 вводили обычную ут�
реннюю дозу инсулина за вычетом количества
инсулина, введенного при ИТТ. В ходе пробы че�
рез каждые 30 мин определяли концентрацию
глюкозы в крови, производили контроль арте�
риального давления, электрокардиографиче�
ское исследование. При достижении уровня глю�
козы в крови 3,5 ммоль/л или появлении субъек�
тивных клинических признаков легкой гипогли�

кемии пробу прекращали. Переносимость ИТТ
больными была хорошая.

Лабораторные методы. Концентрацию глю�
козы в крови определяли общепринятым мето�
дом. Взятие крови для определения содержа�
ния лейкоцитарных циклических нуклеотидов и
концентрации гормонов в плазме производи�
ли  с  помощью  вакуумных  систем  Vacuette
«Greiner» с ЭДТА. Концентрацию гормонов оп�
ределяли радиоиммунологическим методом на
приборе «Clinic Gamma 1272 LKB».

После выделения лейкоцитарной взвеси
производили подсчет лейкоцитов на гематоло�
гическом анализаторе «Coulter LH500» фирмы
«Beckman Coulter» (США), после чего клетки раз�
рушались, а взвесь замораживали при темпе�
ратуре – 20 
С для последующего определения
концентрации нуклеотидов радиоиммунологи�
ческим методом.

Расчет содержания нуклеотидов производи�
ли на 109 клеток. Для определения концентра�
ции иммунореактивного инсулина (ИРИ), С�пеп�
тида, глюкагона, соматотропного гормона
(СТГ), кортизола, цАМФ и цГМФ использовали
коммерческие   наборы   реактивов   фирм
«Amersham», «Biodata», «Internationale�CIS»,
«Behrindwerke AG» (Австрия). Взятие крови для
определения содержания фосфофруктокиназы,
показателей системы перекисного окисления
липидов (ПОЛ) – малонового диальдегида, су�
пероксиддисмутазы и восстановленного глута�
тиона производили с помощью вакуумных сис�
тем Vacuette «Greiner» с ЭДТА. Определение по�
казателей осуществляли непосредственно пос�
ле окончания ИТТ. Активацию системы ПОЛ in
vitro производили путем добавления в эритро�
цитарную тест�систему двухвалентного железа
(Fe+2), аскорбата и витамина D2. Липидный
спектр сыворотки крови определяли с помо�
щью стандартных гель�агаровых пластинок
фирмы «Beckman».

Статистическую обработку результатов про�
водили с применением пакета прикладных про�
грамм ЕХCЕL�95 и Statistica 7.1, достоверность
между полученными показателями в сравнива�
емых подгруппах оценивали с помощью t�кри�
терия Стьюдента и непараметрического U�кри�
терия Вилкоксона—Манна—Уитни.

Результаты и их обсуждение
Результаты клинико�лабораторных исследо�

ваний больных с СД и атеросклерозом при про�
ведении ИТТ приведены в табл. 1. Степени сни�
жения концентрации глюкозы в обеих группах
больных с СД существенно не отличались. Кон�
центрация С�пептида закономерно снижалась



Клиническая лабораторная диагностика

50                                           Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                      безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 3

у всех обследуемых под влиянием инфузии ин�
сулина, что, возможно, свидетельствует о сни�
жении инкреторной функции ��клеток. Лишь у
больных с СД�1 с исходно низкой остаточной
функцией ��клеток концентрация С�пептида
практически не менялась. Исходный уровень
ИРИ в группе больных с СД�1 является инте�
гральным показателем, зависящим как от сек�
реции эндогенного инсулина, так и от концент�
рации экзогенного инсулина, вводимого в кровь
в процессе лечения.

Принято считать, что как уровень ИРИ, так и
содержание в крови С�пептида отражают функ�
циональную активность ��клеточного аппарата
поджелудочной железы [4, 9]. Между тем, у боль�
ных с СД�2 концентрация ИРИ в крови была дос�
товерно выше, а С�пептида – ниже на 32 % конт�
рольных значений. Выявленное противоречие
может быть объяснено известным фактом сни�
жения активности печеночной инсулиназы у
больных с СД�2. Нельзя исключить также воз�
можность повышения концентрации циркулиру�
ющего инсулина вследствие снижения его ути�
лизации тканями в результате характерной для
этой категории больных тканевой инсулиноре�
зистентности [1, 6, 9].

Важно отметить, что базальный уровень ИРИ
и С�пептида у больных атеросклерозом превы�
шал аналогичные значения у здоровых мужчин,
несмотря на примерно одинаковый средний
возраст в обеих группах. Этот факт согласуется
с представлениями о существовании у значи�
тельной части лиц с коронарным атеросклеро�
зом нарушений толерантности к глюкозе, вслед�
ствие тканевой инсулинорезистентности, что
влечет компенсаторное повышение продукции
инсулина, обеспечивающее поддержание нор�
мального уровня глюкозы в крови [1, 6, 10].

Прирост концентрации ИРИ после функцио�
нальной пробы происходил, по нашему мнению,
за счет внутривенного введения простого инсу�

лина. Если у здоровых людей и больных с СД�1
концентрация ИРИ увеличивалась в 1,5–2,0
раза, атеросклерозом – в 3,5 раза по сравне�
нию с исходным уровнем, то у больных с СД�2
содержание ИРИ увеличивалось в 8–10 раз, что
является свидетельством тканевой инсулиноре�
зистентности, которая считается основным па�
тобиохимическим фактором в нарушениях уг�
леводного обмена у данной категории больных
[1, 5, 10].  Мы  считаем,  что  если  у  больных  с
СД�1 это может быть следствием метаболиче�
ских сдвигов в результате не вполне адекват�
ной инсулинотерапии, то у больных атероскле�
розом гиперинсулинемия, по�видимому, отра�
жает наличие тканевой инсулинорезистентнос�
ти, степень  которой  значительно  меньше,  чем
у больных с СД�2 [8, 9].

Исходное содержание цАМФ в лейкоцитах у
больных с СД�1 и атеросклерозом имело лишь
тенденцию к повышению, а у больных с СД�2
уровень цАМФ был выше нормы в 2 раза.

ИТТ вызывал достоверное повышение
цАМФ в лейкоцитах у здоровых, у больных с СД�
1 и атеросклерозом, а у пациентов, страдаю�
щих СД�2, направленность реакции была про�
тивоположной – уровень цАМФ снизился по
сравнению с базальным, достигая значений
нормы. Содержание лейкоцитарного цГМФ у
больных, страдающих СД 1�го и 2�го типа, было
несколько ниже нормы. Под влиянием ИТТ уро�
вень цГМФ у здоровых, больных с СД�1 и ате�
росклерозом имел тенденцию к снижению, а у
больных с СД�2 он повышался по сравнению с
исходными значениями. Метаболистическая
ситуация в клетке в значительной степени оп�
ределяется соотношением содержащихся в ней
цАМФ и цГМФ. Коэффициент цАМФ/цГМФ у
больных с СД�2 до ИТТ был достоверно выше,
чем в других группах обследуемых.

ИТТ обусловливал неодинаковую направ�
ленность  изменения  этого  коэффициента:
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у здоровых, больных с СД�1 и атеросклерозом
он повышался, а у больных с СД�2 – снижался
по сравнению с исходными значениями. Важно
отметить, что не у всех больных, страдающих
атеросклерозом, направленность изменения
содержания циклических нуклеотидов в лейко�
цитах соответствовала таковой у здоровых и
больных с СД�1. У 10 человек (24 %) с коронар�
ным атеросклерозом реакция цАМФ на ИТТ
была извращена: содержание цАМФ не повы�
шалось, а снижалось как у больных с СД�2. При
сравнении динамики гликемии и инсулинемии
при ИТТ этих 10 больных атеросклерозом с по�
казателями остальных 32 человек из этой груп�
пы выявлена определенная закономерность.
Данные приведены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, у больных атеросклеро�
зом с «диабетоподобной» реакцией цикличе�
ских нуклеотидов на внутривенное введение ин�
сулина базальные уровни ИРИ и глюкозы были
отчетливо выше, чем у лиц с нормальной реак�
цией, а степень нарастания инсулинемии после
нагрузочного теста приближалась к таковой у
больных с СД�2, превышая нормальные значе�
ния почти в 7,5 раза.

Логично предположить, что разнонаправ�
ленный характер изменений содержания цикли�
ческих нуклеотидов инсулинозависимой ткани
у больных с разными типами СД в ходе функцио�
нальной пробы, возможно, обусловлен различ�
ной реакцией на нее контринсулярных гормо�
нов. В табл. 3 представлены результаты иссле�

дования концентрации глюкагона,
СТГ и кортизола у исследуемых па�
циентов до и после внутривенной
инфузии инсулина.

Содержание глюкагона в крови
больных с СД независимо от типа
заболевания достоверно превыша�
ло контрольные значения. Однако
отчетливых изменений уровня гор�
мона после ИТТ выявлено не было.
Базальная  концентрация  СТГ  в

плазме крови у больных с СД�1 была достовер�
но выше, чем у здоровых людей. Инсулиновая
проба обусловливала тенденцию к повышению
содержания гормона во всех группах обследуе�
мых.

Уровень кортизола крови сопоставим у всех
категорий обследованных больных. Исследова�
ние концентрации гормона после функциональ�
ной пробы не выявило достоверных изменений
по сравнению с исходным уровнем.

Таким образом, характер изменения концен�
трации исследуемых контринсулярных гормо�
нов в крови, вероятно, не может объяснить раз�
нонаправленные изменения в системе цикличе�
ских нуклеотидов у больных с СД�2 и других ка�
тегорий обследованных.

Можно предположить, что особенности ре�
акции внутриклеточных циклических нуклеоти�
дов инсулинозависимых тканей на введение ин�
сулина отражают пострецепторные особеннос�
ти тканевого метаболизма у больных с СД�2,
которые и обусловливают тканевую инсулино�
резистентность у данной категории больных.

Клинико�лабораторные показатели активно�
сти фосфофруктокиназы и ПОЛ в эритроцитах
обследуемых в ходе ИТТ и под влиянием иници�
ации процессов ПОЛ представлены в табл. 4.

Полученные данные свидетельствуют о том,
что инфузия инсулина вызвала торможение ак�
тивности ПОЛ в эритроцитах у здоровых и боль�
ных с СД�1, не оказывая существенного влияния
на эти процессы у больных с СД�2 и атероскле�

розом.  Инициация  процессов  ПОЛ
в эритроцитарной тест�системе с ис�
пользованием Fe+2, аскорбата и вита�
мина D2 вызвала тенденцию к повыше�
нию  активности  фосфофруктокиназы
у больных с СД�2, не влияя существенно
на активность фермента у больных ате�
росклерозом. В группе здоровых и
больных с СД�1 инициация пероксида�
ции в эритроцитах, полученных после
нагрузки инсулином, была выражена в
меньшей степени, чем в эритроцитах,
взятых до инсулинотолерантного теста.
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Это дает возможность предположить наличие
протекторного действия инсулина на активацию
процессов ПОЛ, которое не наблюдалось в груп�
пах больных с СД�2 и атеросклерозом.

Полученные результаты могут, вероятно, сви�
детельствовать о том, что антиоксидантное дей�
ствие инсулина не проявляется именно в груп�
пах больных с СД�2 и атеросклерозом, что мо�
жет обуславливать усиление повреждающего
действия процессов ПОЛ, в том числе и на эн�
дотелий сосудов, у этой категории больных.

Результаты исследования показателей ли�
пидного спектра сыворотки крови у больных с
СД и атеросклерозом при ИТТ представлены
в табл. 5.

Как следует из табл. 5, в исходном состоянии
в наибольшей степени от показателей здоровых
отличался липидный спектр у больных с СД�1, у
которых преобладали ��липопротеиды и пре���
липопротеиды при снижении содержания ��ли�
попротеидов и хиломикронов. Так, липидограм�
ма у больных с СД�2 существенно не отличалась
от нормы, а у больных атеросклерозом имели
место снижение фракции ��липопротидов, тен�
денция к повышению пре���липопротеидов. Под
влиянием ИТТ у здоровых людей наблюдались
увеличение фракции ��липопротеидов, тенден�
ция к снижению пре���липопротеидов и повы�
шению ��липопротеидов. У больных с СД�1 име�
ли место значительное уменьшение фракции
пре���липопротеидов и увеличение фракции ��

липопротеидов по сравнению с базальным
уровнем.

У больных с СД�2 наблюдалась диаметраль�
но противоположная реакция в отношении наи�
более атерогенной фракции пре���липопроте�
идов – их содержание значительно возраста�
ло, а уровень антиатерогенных ��липопротеи�
дов, напротив, существенно снижался. Так,
у больных атеросклерозом ИТТ не влиял суще�
ственно на липидный спектр сыворотки крови.

Результаты проведенного исследования сви�
детельствуют, что у больных с СД�2 характер из�
менения липидного спектра сыворотки крови
под влиянием ИТТ принципиально отличается
от здоровых и больных с СД�1. Нарастание уров�
ня атерогенных грубодисперсных фракций ли�
попротеидов при одновременном снижении
содержания не атерогенных ��липопротеидов,
которые тормозят развитие атеросклероза, по�
зволяют говорить об атерогенном действии ги�
перинсулинемии на больных с СД�2. У здоровых
и больных с СД�1 нарастание концентрации ин�
сулина вызывает противоположный эффект.

Отмечая «ригидность» липидного спектра
сыворотки крови больных атеросклерозом на
ИТТ, можно предположить, что у больных ате�
росклерозом имеет место не только выявлен�
ная ранее инсулинорезистентность в отноше�
нии углеводного метаболизма, но и снижение
регулирующего влияния инсулина на процессы
жирового обмена.



Клинико7лабораторная диагностика

53                                            Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                       безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 3

Новизна проведенного исследования опре�
делялась использованием нового методиче�
ского приема, заключающегося в динамичес�
кой оценке показателей внутриклеточного ме�
таболизма, состояния клеточных мембран и ней�
рогормональной регуляции под влиянием од�
ного из основных физиологических регуляторов
метаболизма – инсулина. Использование это�
го приема позволило выявить различия в об�
мене циклических нуклеотидов у больных с СД
1�го и 2�го типа, предложить новый маркер для
оценки степени тканевой инсулинорезистентно�
сти, представить гипотезу о роли последней в
формировании атеросклеротического пораже�
ния коронарных сосудов.

Кроме того, на основании фактов, получен�
ных в ходе исследования, удалось предложить
дифференциально�диагностический тест, по�
зволяющий в сложных случаях определить тип
СД по динамике содержания лейкоцитарных
циклических нуклеотидов в ходе ИТТ, выделить
среди больных атеросклерозом группу лиц с
диабетоподобным типом обменных процессов.

Выводы
1. У больных с СД�1 и здоровых лиц соотно�

шение содержания цАМФ и цГМФ лейкоцитов
периферической крови под влиянием ИТТ по�
вышается, а у больных с СД�2 исходно повышен�
ный по сравнению с нормой коэффициент
цАМФ/цГМФ, напротив, снижается в основном
за счет разнонаправленных изменений содер�
жания цАМФ. Более высокая степень нараста�
ния концентрации ИРИ в ходе ИТТ у больных с
СД�2 по сравнению с больными с СД�1 и здоро�
выми лицами, сочетающаяся с извращенной
реакцией лейкоцитарных циклических нуклеоти�
дов, свидетельствует о ведущей роли особен�
ностей внутриклеточного обмена в формирова�
нии тканевой инсулинорезистентности у этой
категории больных. Степень нарастания инсу�
линемии в ходе ИТТ может служить показате�
лем тканевой инсулинорезистентности.

2. У больных с СД�1 и здоровых лиц ИТТ вы�
зывает уменьшение содержания в сыворотке
крови наиболее атерогенной липидной фрак�
ции – липопротеидов очень низкой плотности,
а у больных СД�2, напротив, – ее повышение,

что свидетельствует об изменённом регулиру�
ющем действии инсулина на жировой обмен у
последней категории больных.

3. ИТТ в эритроцитах здоровых и больных с
СД�1 снижает активность ПОЛ, не оказывая су�
щественного влияния на эти процессы у боль�
ных с СД�2 и атеросклерозом.
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ОСОБЕННОСТИ ПАРАМЕТРОВ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА
У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО И ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, БОЛЬНЫХ

С ИНФЕКЦИОННЫМ МОНОНУКЛЕОЗОМ ЭПШТЕЙНА—БАРР
ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ, В РАЗГАР БОЛЕЗНИ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины
им. А.Л. Никифорова МЧС, Санкт�Петербург;

Санкт�Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия

Обследованы 76 детей в возрасте от 3 до 7 лет (n = 38) и старше 7 лет (n = 38), больных инфекционным
мононуклеозом Эпштейна—Барр вирусной этиологии. Изучены особенности параметров клеточного
звена иммунитета у детей в разгаре болезни, а также продукции ИФН��. Показано, что большие наруше�
ния выявлены у детей дошкольного возраста. Выявленные нарушения требуют длительного мониторин�
га за состоянием пациентов для своевременного выявления вторичных иммунодефицитных состояний,
особенно в группе дошкольников.

Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, школьники, дошкольники, клеточное звено, иммунитет.

Введение
Инфекционный мононуклеоз (ИМ) Эпштей�

на—Барр вирусной этиологии является одним
из вариантов течения инфекционного мононук�
леоза . За последнее десятилетие в Санкт�Пе�
тербурге, по данным Росздрава, наблюдается
неуклонный рост заболеваемости ИМ среди дет�
ского населения в возрасте до 14 лет: в 2000 г. –
85,21, в 2005 г. – 185,1, в 2009 г. – 210,8 на
100 тыс. человек.

В настоящее время ИМ рассматривается как
заболевание иммунной системы [2]. В связи с
внедрением вируса в лимфоидные клетки (В�лим�
фоциты) формируются структурные изменения,
затрагивающие все звенья иммунной системы.
Иммунные нарушения при ИМ носят комплекс�
ный характер, вовлекая в процесс как клеточное,
так и гуморальное звенья иммунитетов, что утя�
желяет течение и учащает осложнения [3–5].

Как известно, иммунная система детей пер�
вого года жизни отличается функциональной
незрелостью Т� и В�лимфоцитов, слабой про�
дукцией интерферона�� (ИФН��) и низкими
уровнями продукции антител IgA и IgG, антите�
ла синтезируются в основном IgM�класса. К 6
годам начинает функционировать система ком�
племента, лимфоциты адекватно отвечают на
внедрение чужеродного антигена, увеличивает�
ся выработка секреторного IgA, IgG. В подрос�
тковом возрасте повышается секреция поло�
вых гормонов, что также влияет на иммунную
реактивность, при этом может нарушаться ба�
ланс между Тh1/Тh2�типом иммунного ответа
[1].

Цель исследования – выявить особенности
иммунного ответа на вирус Эпштейна—Барр
(ВЭБ) в двух возрастных группах детей, больных
ИМ.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 76 детей с

лабораторно подтвержденным диагнозом ИМ,
в возрасте от 3 до 17 лет, лечившихся в инфек�
ционном отделении № 1 Санкт�Петербургской
государственной педиатрической медицинской
академии. Определение параметров субпопу�
ляционного состава лимфоцитов больных с ИМ
проводилось в отделе клинической иммуноло�
гии Всероссийского центра экстренной и ра�
диационной медицины им. А.М. Никифорова
МЧС России с использованием метода проточ�
ной цитометрии. Были использованы монокло�
нальные антитела к CD3, CD4, CD8, CD20, CD25,
CD56, CD95, HLAII.

С целью выявления возрастных особеннос�
тей течения инфекции, вызванной ВЭБ, сфор�
мированы 2 группы: 1�ю – составили 38 детей
дошкольного возраста, 2�ю – 38 детей школь�
ного возраста. У большинства (82,9 %) детей
диагностирована среднетяжелая форма ИМ,
тяжелая – у 17,1 % (преимущественно у школь�
ников). Диагноз подтвержден клинически и ла�
бораторно с использованием гематологиче�
ского метода (определение атипичных моно�
нуклеаров), иммуноферментного анализа
(ИФА) – выявление в остром периоде специ�
фических антител и молекулярно�биологиче�
ского метода – ПЦР – полимеразной цепной
реакции (выявление ДНК ВЭБ в крови и слюне).

Контрольную группу для 1�й группы пациен�
тов составили 25 практически здоровых детей
дошкольного возраста, для 2�й группы – 20
детей школьного возраста.

Результаты и их анализ
Состояние иммунной системы у детей 1�й

группы в период разгара болезни характери�
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зовалось тем, что у 80 % детей число Т�клеток
было повышено (рис. 1).

Это повышение было связано, по�видимо�
му, с пролиферацией антиген�специфических Т�
клеток. Увеличение числа Т�клеток у детей 2�й
группы было как за счет CD4�клеток, так и за счет
CD8�клеток. В момент обследования пациентов
у 16 % из них увеличение числа Т�лимфоцитов
было только за счет Т�киллеров, что было пред�
определено вирусной этиологией болезни и
разгаром инфекционного процесса. Кроме уве�
личения Т�клеток, характеризующих интенсив�
ность адаптивного иммунного ответа, у 81 %
детей было увеличено число NK�клеток, с фено�
типом CD16 bright, что также определяет актив�
ность противовирусного ответа. NK�клетки с
фенотипом CD56 были в норме у 65 % пациен�
тов, и только у 29 % они были повышены. CD56�
клетки определяют уровень иммунного воспа�
ления [4]. Исходя из этого положения, уровень
иммунного воспаления не был высоким.

Пролиферация   антиген�специфических
В�клеток в разгар заболевания не выражена.
В�лимфоциты были увеличены только у 19 % де�
тей. Снижение числа клеток с активационными

маркерами CD95, HLAII, CD25 отме�
чалось у половины обследованных
больных до начала терапии, что мо�
жет быть следствием воздействия
ВЭБ на иммунную систему. Наличие
повышения клеток с активационны�
ми маркерами у ряда пациентов мо�
жет говорить о начавшемся иммун�
ном ответе на вирусный антиген.

Так как у обследованных детей
1�й группы отмечалось достоверное
увеличение числа лейкоцитов и лим�
фоцитов (p < 0,01) по сравнению со
здоровыми детьми дошкольного
возраста, абсолютные значения каж�
дой субпопуляции были выше, чем в
группе здоровых (табл. 1).

При оценке средних показателей количества
клеток каждой из субпопуляций у детей 1�й груп�
пы в разгар болезни было выявлено максималь�
ное увеличение численности CD8�лимфоцитов,
что вполне объяснимо, так как в данный период
элиминация патогена происходит за счет пря�
мого цитотоксического действия Т�киллеров, и
одновременно отмечается максимальное увели�
чение второй субпопуляции клеток, обладающих
киллерной активностью, – CD16�лимфоцитов.
Увеличение обеих субпопуляций клеток�килле�
ров (СD8, СD16) способствует уничтожению кле�
ток, которые являются резервуаром для ВЭБ с
помощью гранзим�перфоринового механизма.
Следует сказать, что в начале заболевания ИМ
увеличение числа клеток с цитотоксической ак�
тивностью (Т�киллеры, NK�клетки) отмечалось
у 81 % пациентов дошкольного возраста.

При оценке функциональной способности
клеток отвечать продукцией ИНФ�� на стандарт�
ный вирус Ньюкасла было выявлено, что 31 %
детей на стимуляцию вирусом продуцировали
его достоверно больше по сравнению с конт�
рольной группой, 19 % – достоверно меньше.
Таким образом, в разгар болезни 50 % пациен�
тов отвечали на внедрение ВЭБ неадекватной
продукцией ИФН��, причем у каждого 5�го ре�
бенка его продукция была блокирована ВЭБ.
При оценке средних показателей продукции
ИФН�� в 1�й группе отмечалось его снижение
до (148,42) пг/мл, хотя и недостоверное, при
уровне продукции ИФН�� (173,40) пг/мл в кон�
трольной группе здоровых детей.

При оценке параметров субпопуляционного
состава лимфоцитов во 2�й группе детей было
выявлено, что у 92 % детей Т�клетки были выше
нормы (рис. 2).

У 92 % детей было отмечено повышение СD8,
одновременное повышение числа Т�хелперов

Рис. 1. Показатели клеточного иммунитета у детей 1�й группы,
больных с ИМ, в период разгара болезни (%).
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было у 73 % больных. Дети 2�й группы характе�
ризовались также повышенным числом NK�кле�
ток. Число таких детей достигало 86 %, т. е. в
момент поступления в стационар 9 из 10 детей
ответили на инфицирование ВЭБ повышением
числа клеток с цитотоксической (киллерной) ак�
тивностью.

Число детей с повышенным количеством
В�клеток достигало 38 %, т. е. происходила про�
лиферация В�клеток, которые в дальнейшем пе�
рейдут в плазматические клетки и будут проду�
цировать антиген�специфические антитела. С
другой стороны – учитывая, что ВЭБ обладает
лимфотропностью к В�клеткам, можно предпо�
ложить, что увеличение числа В�лимфоцитов од�
новременно может способствовать увеличению
клеток�резервуаров для вирусов. У 35 % детей
было снижено число В�клеток, что может отра�
жать апоптоз инфицированных В�клеток и их
элиминацию.

У 30 % детей 2�й группы были повышены кил�
лерные клетки с фенотипом CD56, у 57 % – они
были в норме, только у 13 % число CD56�клеток
было понижено. Учитывая, что CD56�клетки про�

дуцируют провоспалительные цито�
кины, такое распределение может
определять характер иммунного вос�
паления в этих группах. При оценке
экспрессии активационных маркеров
на лимфоцитах периферической кро�
ви детей старшей группы возникает
предположение, что дети были гос�
питализированы позднее, чем паци�
енты младшей группы. CD95�маркер
поздней активации клеток или мар�
кер, который характеризует переход
от пролиферации к апоптозу, был
повышен у 62 % детей 2�й группы в
отличие от 29 % детей 1�й группы. При
высоком числе детей с повышенным
количеством Т�клеток увеличение кле�

ток с маркером CD25 отмечалось у 11 % детей
и HLAII – у 30 %, что указывает на имевшуюся
в прошлом активацию, которая завершилась
к моменту исследования.

У детей 2�й группы, так же как и у дошколь�
ников, наблюдалось достоверное увеличение
числа лейкоцитов и лимфоцитов (p < 0,01), и
абсолютные значения каждой субпопуляции
лимфоцитов также были выше, чем в группе
здоровых (табл. 2).

В табл. 2 повышение численности каждой из
субпопуляций детей 2�й группы было более
выраженным, что, по всей вероятности, связа�
но с тем, что в стационар школьники поступали
в более тяжелом состоянии. Отмечалось уве�
личение числа Т�клеток более чем в 2,5 раза,
причем это увеличение было, прежде всего, за
счет Т�киллеров. Одновременно отмечалось
повышение в 2,8 раза числа NK�клеток. Это ука�
зывает, что в момент разгара болезни у школь�
ников элиминация патогена происходила за
счет гранзим�перфоринового механизма с
максимальным участием Т�киллеров и NK�кле�
ток. В отличие от детей 1�й группы резко воз�
растало число клеток с активационными мар�
керами (HLAII, CD25, CD95): HLAII – в 3,6 раза,
CD25 – в 2,3 раза, к моменту 1�го исследова�
ния их число с готовностью к апоптозу (CD95+�
клетки) увеличивалось в 5 раз. Такое массив�
ное увеличение клеток, готовых к апоптозу, оп�
ределяет, с одной стороны, более ускоренную,
чем  у  дошкольников,  элиминацию  патогена,
а с другой стороны – значительную гибель кле�
ток иммунной системы, что отражает более тя�
желое состояние пациентов школьного возра�
ста.

При оценке индуцированной продукции
ИФН�� (в качестве индуктора использовался
вирус Ньюкасла) отмечалось снижение его про�

Рис. 2. Показатели клеточного иммунитета у детей 2�й группы,
больных с ИМ, в период разгара болезни (%).



Клинико7лабораторная диагностика

57                                            Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                       безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 3

дукции у 30 % детей, у 22 % – было выявлено
повышение, и только у 48 % – величина ИФН��
оставалась в норме. При оценке средних пока�
зателей ИФН�� в группе больных с ИМ 2�й груп�
пы выявлено, что уровень его продукции был
достоверно выше, чем в группе здоровых де�
тей, в ответ на стандартный вирус.

Заключение
Таким образом, изменения, выявленные в

обеих возрастных группах больных с ИМ ВЭБ�
природы, были типичными для острой вирус�
ной инфекции. Отмечалось увеличение клеток с
киллерной активностью (Т�киллеры и NK�клет�
ки). Несколько необычно для вирусной инфек�
ции увеличение числа В�клеток по сравнению с
группой здоровых детей, что объяснялось,
прежде всего, лимфотропностью вируса и его
внедрением в В�лимфоциты.

Если сравнивать цитотоксическую (киллер�
ную) активность ответа, которая находила свое
отражение в увеличении CD16+� и CD8+�клеток,
то следует отметить, что во 2�й группе детей, у
которых иммунная система более зрелая, в раз�
гар заболевания у большего числа пациентов
отмечалось увеличение числа клеток�киллеров
и соответственно своевременно осуществля�
лась элиминация инфицированных В�лимфоци�
тов с помощью гранзим�перфоринового меха�
низма.

При сравнении индуцированной продукции
ИФН��, которая отражает функциональную спо�
собность элиминировать ВЭБ из организма
пациентов, выявлены аналогичные закономер�
ности. В 1�й группе детей продукция ИФН��
ниже, чем в контрольной группе, что также под�

тверждает незрелость иммунной системы в дан�
ной группе. Во 2�й группе продукция ИФН��
была достоверно выше, чем в контрольной груп�
пе, что является адекватным изменением в свя�
зи с инфицированием ВЭБ.

Полученные нами результаты доказывают, что
ИМ является заболеванием иммунной системы,
вызывает мобилизицию иммунологической за�
щиты и, учитывая сохраняющуюся незрелость
иммунной системы в различных возрастных
группах, требует тщательного наблюдения и
профилактики вторичных иммунодецифитных
состояний, особенно у детей дошкольного воз�
раста.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ИММУНОБЛОТИНГА В ДИАГНОСТИКЕ
ХРОНИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ВИРУСА ЭПШТЕЙНА—БАРР

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

Изучены диагностические возможности метода иммуноблотинга (ИБ) для диагностики инфекции ви�
руса Эпштейна–Барр (ВЭБ) и определения стадии инфекционного процесса. Проанализированы и со�
поставлены результаты иммуноферментного анализа и метода ИБ у 27 лиц с хронической инфекцией
ВЭБ. Продемонстрировано преимущество метода ИБ для подтверждения диагноза ВЭБ�инфекции и
определения стадии инфекционного процесса перед традиционным ИФА.

Ключевые слова: инфекция вируса Эпштейна—Барр, иммуноферментный анализ, иммуноблотинг.

Введение
Актуальность проблемы диагностики инфек�

ции вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ) определяет�
ся ростом заболеваемости на фоне иммунных
нарушений системного и местного характера,
отсутствием специфических клинических мар�
керов заболевания, которое нередко протекает
стерто или под маской других хронических бо�
лезней, недостаточной информированностью
практикующих врачей о новых лабораторных
методах выявления ВЭБ�специфических антител
и неоднозначностью критериев для интерпре�
тации результатов.

Хорошо известно, что стадии ВЭБ�инфекции
определяются по динамике продукции антител
к различным вирусным белкам. Геном ВЭБ со�
держит значительное число генов, кодирующих
синтез структурных и неструктурных антигенов,
наиболее важными для диагностики являются
капсидные (VCA), ранние (EA) и нуклеарные
(EBNA) антигены. Традиционно для диагности�
ки ВЭБ�инфекции используются методы имму�
ноферментного анализа (ИФА), которые, не�
смотря на некоторую вариабельность их харак�
теристик, являются предпочтительными и обес�
печивают рациональные критерии для интерпре�
тации результатов. С помощью этих методов
проводится качественное выявление основных
серологических маркеров ВЭБ�инфекции: VCA�
IgG, VCA�IgM, EBNA�IgG и EA�IgG. Такой подход
позволяет определить стадию инфекционного
процесса.

Будучи чувствительными и специфичными,
методы ИФА трудоемки, так как требуют само�
стоятельного исследования для каждого вирус�
ного маркера, что не только удлиняет процеду�
ру анализа, но и не позволяет проводить ран�
нюю детекцию репликации вируса. Кроме того,
наблюдается вариабельность характеристик
коммерческих тест�систем, так как в их основе
лежат различные рекомбинантные вирусные бел�

ки, относящиеся к группе капсидных антигенов
(р150, р18, р23, p125, p65, p42, p41, p40, p33,
p22), ранних антигенов (р54, р138, p93,р45,
р43) и ядерных антигенов (р72, p79). По этой
причине результаты, полученные при использо�
вании тест�систем разных производителей, за�
частую не позволяют оценить динамику антител
в процессе формирования гуморального им�
мунного ответа. Сложности диагностики с по�
мощью метода ИФА возникают при атипичных
вариантах течения ВЭБ�инфекции, связанных с
изменениями в различных звеньях иммунитета
вследствие иммуносупрессии, обусловленной
наличием хронических очагов инфекции, нару�
шением нейроиммуноэндокринной регуляции,
стрессами, терапией иммунодепрессантами,
когда продукция антител к структурным и не�
структурным белкам ВЭБ меняется или проис�
ходит вторичная «потеря» антител [1–6].

 Другой серологический метод – ИБ (имму�
ноблот – «вестерн» блот и «линейный» блот) по�
зволяет проводить одновременное выявление
спектра антител к клинически значимым анти�
генам ВЭБ, что существенно сокращает время
анализа. В настоящее время метод ИБ исполь�
зуется для подтверждения результатов ИФА,
однако он может иметь самостоятельное зна�
чение при определении стадии инфекционно�
го процесса. ИБ является высокочувствитель�
ной и высокоспецифичной технологией, исклю�
чающей ложноположительные результаты и ре�
акцию на перекрестные антигены, что и отлича�
ет этот метод от ИФА, где в качестве антигена
могут быть использованы различные комбина�
ции антигенных детерминант – как специфич�
ные, так и дающие перекрестные реакции с дру�
гими возбудителями.

В целях улучшения диагностики хронической
ВЭБ�инфекции была проведена оценка инфор�
мативности двух серологических методов ис�
следований – ИФА и ИБ.
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Материалы и методы
В исследование включили 27 человек с хро�

нической ВЭБ�инфекцией (11 мужчин и 16 жен�
щин), их средний возраст составил (33,0 ± 12,5)
лет. Группу пациентов отбирали на основании
анамнеза и клинических проявлений, которые
характеризовались длительным субфебрилите�
том, слабостью, болями в мышцах, дискомфор�
том в горле, увеличением лимфатических узлов,
эмоциональной лабильностью. Этиологический
диагноз в дальнейшем был подтвержден нали�
чием антител к ВЭБ.

Для определения антител класса IgG к реком�
бинантному VCA�антигену ВЭБ и индекса авид�
ности IgG�VCA�антител были использованы тест�
системы ИФА производства ООО «Диагности�
ческие системы» (Россия). Выявление VCA IgM�
антител, EA IgG�антител и NA IgG�антител ВЭБ
проводилось с помощью ИФА тест�систем ЗАО
«Вектор�Бест» (Россия). ИБ ставили в варианте
«линейного» блота на автоматическом процес�
соре «ProfiBLOT 48» фирмы «Tecan» (Австрия).
Выявляли IgG к фиксированным на тестовых
стрипах пяти клинически значимым белкам
ВЭБ: VCA gp125, VCA p19, EBNA�1, p22, EA�D
(«Anti�EBV�Profile 2 EUROLINE», Euroimmun AG,
Германия).

Исследование антител к вирусным белкам
проводили в сыворотке крови. Кровь для иссле�
дования забирали из локтевой вены, сыворотку
крови получали по общепринятой методике.

Обработку и анализ данных осуществляли с
использованием прикладных программ
Microsoft Excel 2007 и Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение
Профиль вирусных белков, использованных в

тест�системах ИФА и ИБ, представлен в табл. 1.
Из 27 участников исследования все были се�

ропозитивные к ВЭБ. Методом ИФА у обследо�
ванных лиц выявлены IgG�антитела к вирусным
белкам в различных соотношениях (табл. 2).

Как следует из данных, представленных в
табл. 2, ни у одного пациента не определялись
анти�EA (р54, р138)�IgG. У большей части об�
следованных совместно выявлялись IgG�VCA� и
IgG�NA�антитела (18 человек), у 5 человек опре�

делялись только IgG�NA�антитела и у 4 человек –
только IgG�VCA�антитела. По мнению большин�
ства исследователей, антитела класса G к VCA и
NA персистируют на протяжении всей жизни
пациента. Установлено, что EBNA�1 образуют�
ся раньше, чем другие антигены ВЭБ, однако,
они презентируются иммунной системе только
после разрушения В�лимфоцитов. Поэтому хро�
нологически антитела к EBNA�1 продуцируются
в более поздний период инфекционного про�
цесса, чем анти�VCA�IgG. Присутствие анти�VCA�
IgM носит транзиторный характер. Нами не вы�
явлены антитела класса М к VCA ни в одном слу�
чае. На основании лабораторных данных, у всех
пациентов можно подтвердить наличие хрони�
ческой ВЭБ�инфекции.

Как видно из данных, представленных в
табл. 3, частота выявления IgG�VCA� и IgG�
EBNA�антител двумя серологическими метода�
ми совпадает. У 23 пациентов были обнаруже�
ны IgG�EBNA�антитела, в 10 случаях совместно
выделялись IgG�EBNA�1� и IgG�, p22�антитела.
Рекомбинантный антиген р22 является капсид�
ным, а антитела к нему, подобно антителам к
EBNA�1, образуются на поздней стадии инфек�
ции. Особый интерес представляет группа па�
циентов (n = 4) с наличием в сыворотке VCA IgG,
при отсутствии IgG� EBNA�антител. Данная се�
рологическая картина встречается в случаях ла�
тентной инфекции со снижением уровня или от�
сутствием антител к EBNA IgG или при острой
инфекции с ранним исчезновением, или отсро�
ченным началом синтеза антител VCA IgM, что
может затруднить диагностику. Использование
метода ИБ при анализе сывороток данных па�
циентов позволяет определить стадию инфек�
ционного процесса. Так, наличие IgG к р22 ВЭБ
указывает в данном случае на позднюю стадию
инфекции.

Блот�технология позволила установить нали�
чие антитела класса G к EA�D ВЭБ у 6 пациен�
тов (22 %). В то время как антитела к вирусным
белкам р54, р138, относящимся к группе ран�
них антигенов ВЭБ, методом ИФА не выявля�
лись ни в одном случае. Наличие у данных па�
циентов высокоавидных (коэффициент > 50 %)
антител класса G к VCA ВЭБ и антител класса G
к EBNA ВЭБ, отсутствие антител класса M к VCA
ВЭБ, анамнез заболевания, характер симпто�
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матики (слабость, потливость, субфебрильная
температура тела, боли в мышцах и суставах) у
данных пациентов указывали на хроническую
ВЭБ�инфекцию. Выявленный р22 (IgG) с помо�
щью метода ИБ подтверждал позднюю стадию
инфекции. На основании вышеперечисленных
параметров, у пациентов можно установить ак�
тивную форму хронической ВЭБ�инфекции.
Диффузный компонент вирусных белков EA�D
оказался более чувствительным к серологиче�
ским маркёрам, чем р54 и р138 EA ВЭБ. Одна�
ко, основываясь на данных литературы, необхо�
димо учитывать, что около 20 % людей являют�
ся носителями антител к EA ВЭБ без клиниче�
ских проявлений.

Выявленные нами вариации результатов ИФА
и ИБ могут объясняться различием используе�
мых в исследованиях рекомбинантных вирусных
антигенов. Сопоставив авидность IgG к VCA и
наличие в сыворотке IgG к p22, характеризую�
щие позднюю стадию инфекции, было обнару�
жено несоответствие в 11 случаях (41 %). Воз�
можно, данное несоответствие показателей
объясняется иммунологической несостоятель�
ностью гуморального звена иммунитета при
ВЭБ�инфекции. Тропность ВЭБ к В�лимфоцитам
может приводить к их функциональной непол�
ноценности, проявляющейся в выработке анти�
тел с нарушенной авидностью, т.е. способнос�
тью прочно связываться с антигеном. Происхо�
дит формирование иммунологической несосто�
ятельности гуморального звена иммунитета на
системном уровне [2, 3].

Уровни распространенности антител у об�
следуемых пациентов на основе тестирования
одного образца сыворотки методом ИФА и ИБ
представлены в табл.4.

Заключение
Позднюю стадию инфекции можно иденти�

фицировать по антителам класса IgG к антиге�
нам VCA gp125 и/или р19, а также по антителам
к EBNA�1. Снижение уровня антител к ENBA�1
и начало синтеза антител класса IgG к VCA р22
свидетельствует о поздней стадии инфекции.
Антитела класса IgG к антигену EA�D и р22 выяв�
ляются в случае активной формы ВЭБ�инфек�
ции. По нашим данным, при хронической ак�
тивной ВЭБ�инфекции в сыворотке определя�
лись IgG к EA�D, в то время как IgM к VCA отсут�
ствовали. Содержание антител класса G к EBNA
колеблется в зависимости от стадии обостре�
ния и состояния иммунитета. Таким образом,
метод ИБ позволяет провести верификацию
стадий реактивации и первичной ВЭБ�инфек�
ции.

Проведенный анализ показателей иммунно�
го статуса у лиц с хронической ВЭБ�инфекцией
указывает на дисбаланс иммунной системы, ко�
торый затрагивает клеточное и гуморальное
звенья, что вызывает трудности при определе�
нии стадии ВЭБ�инфекции. Возможно, прове�
дение ИБ в динамике поможет в оценке состо�
яния гуморального ответа или эффективности
противовирусной и иммунокорригирующей те�
рапии.

Анализ результатов ИФА и ИБ позволяет
говорить о необходимости дифференциро�
ванного подхода к выбору метода исследо�
вания ВЭБ�инфекции. Для определения нали�
чия ВЭБ�инфекции приемлемо использова�
ние как метода ИФА, так и метода ИБ. Для
установления давности ВЭБ�инфекции целе�
сообразно использование метода ИБ на про�
филь антител класса G. Вероятность опреде�
ленного диагноза ВЭБ�инфекции с установ�
ленной стадией инфекционного процесса при
использовании метода ИБ выше, чем при
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использовании стандартного ИФА. Отрицатель�
ный результат ИФА можно использовать с уме�
ренной степенью доверия для исключения ди�
агноза ВЭБ�инфекции. Метод ИБ позволяет
исключить ошибки диагностики и сократить
время проведения анализа благодаря своей
высокой специфичности, чувствительности и
широкому спектру клинически значимых выяв�
ляемых антител к антигенам ВЭБ при однократ�
ном исследовании биологического материала
(сыворотки крови).
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ИТОГИ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ВИРУСНЫХ
ГЕПАТИТОВ В И С В РАМКАХ ПРИОРИТЕТНОЙ НАЦИОНАЛЬНОЙ

ПРОГРАММЫ «ЗДОРОВЬЕ» В САНКТ�ПЕТЕРБУРГЕ

Городской консультативно�диагностический центр (вирусологический);
Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниям, Санкт�Петербург

Представлено комплексное лабораторное обследование пациентов, состоящих на учете в кабине�
тах инфекционных заболеваний поликлиник Санкт�Петербурга с диагнозами хронический вирусный ге�
патит В (ХВГВ, n = 705) и хронический вирусный гепатит С (ХВГС, n = 1030) в Городском консультативно�
диагностическом центре (вирусологический). Лабораторные маркеры ВГВ выявлены у 526 человек
(74,6 %), в том числе маркеры инфицированности – у 384 человек (54,5 %), иммунологические маркеры
«выздоровления» от ВГВ – антитела к HBsAg (более 10 МЕ/мл) – у 142 (20,1 %); маркеры инфицированно�
сти ВГС обнаружены у 800 пациентов (77,7 %). Репликация ВГВ по результатам полимеразной цепной
реакции (ДНК ВГВ) установлена в 21,6 % случаев, репликация ВГС (РНК ВСГ) – в 59,8 %. Анализ встреча�
емости лабораторных маркеров ВГВ среди пациентов поликлиник подтверждает необходимость специ�
фического углубленного лабораторного обследования, выявившего у так называемых «носителей HBsAg»
наличие маркеров ХВГВ в 98,5 %, активного ВГВ – в 1,9 % случаев, микст�инфекцию ВГВ + ВГD – в 3,2 %.
У пациентов, негативных по HBsAg и анти�HBs, выявлены маркеры ХВГВ: анти�HBcor и анти�HBe или
только анти�HBcor, изолированное обнаружение последних свидетельствует о наличии оккультного ВГВ
в 14,9 % случаев. В этих группах ДНК ВГВ выявлялась соответственно в 7,7 и 4,8 %.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит, оккультный гепатит, маркеры гепатита, нацио�
нальный проект «Здоровье».

Введение
Хронические вирусные гепатиты остаются

одной из важных и социально значимых проб�
лем отечественного здравоохранения. Поэтому
в рамках приоритетного национального проек�
та «Здоровье» в соответствии с распоряжени�
ем Комитета по здравоохранению Правитель�
ства Санкт�Петербурга от 17 августа 2006 г.
№ 343�р «О мерах по организации обеспече�

ния диагностическими и лекарственными пре�
паратами больных ВИЧ�инфекцией и вирусны�
ми гепатитами В и С» было организовано комп�
лексное лабораторное обследование пациентов
городских поликлиник, стоящих на учете в ка�
бинетах инфекционных заболеваний городских
поликлиник, с диагнозами хронический вирус�
ный гепатит В (ХВГВ) и хронический вирусный
гепатит С (ХВГС). Лабораторное обследование
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проводилось путем определения серологиче�
ских и молекулярно�биологических маркеров ви�
русных гепатитов В и С (ВГВ и ВГС).

Материалы и методы
Для лабораторного обследования на сероло�

гические маркеры ВГ методом иммунофермент�
ного анализа (ИФА) использовали сыворотку
крови пациентов, взятую из локтевой вены нато�
щак в количестве 5 мл в одноразовую стериль�
ную пробирку, для исследования на молекуляр�
но�биологические маркеры ВГВ – методом по�
лимеразной цепной реакции (ПЦР) – в количе�
стве 5 мл в одноразовую стерильную пробирку с
антикоагулянтом К2�ЭДТА. Кровь забирали в
процедурном кабинете поликлиник и доставля�
ли в Городской консультативно�диагностический
вирусологический центр с соблюдением правил
транспортировки.

Алгоритм обследования пациентов с диагно�
зом ХВГВ заключался в качественном опреде�
лении HBsAg (тест�системы ЗАО «Вектор�Бест»)
и выявлении ДНК ВГВ методом ПЦР (тест�сис�
темы НПФ «Литех»). Дополнительное обследо�
вание заключалось в определении анти�HBcor
общ., анти�HBcor IgM, HBeAg, анти�HBe, анти�
HBs (тест�системы ЗАО «Вектор�Бест», ООО
«Диагностические системы»). Сомнительные
или слабоположительные результаты определе�
ния серологических маркеров подтверждались
методом иммунохемилюминесцентного анали�
за (ХЛИА) на анализаторе Architect i2000sr
(«Abbott», США) с использованием соответству�
ющих тест�систем. Эта группа составила 705
пациентов.

Пациентов с выявленным HBsAg дополни�
тельно обследовали на наличие анти�ВГD IgG�
антител к вирусу гепатита D (ООО «Диагности�
ческие системы»). Пациентов этой группы было
246.

Пациентов с диагнозом ХВГС обследовали на
наличие антител к ВГС (тест�системы ЗАО «Ме�
дико�биологический союз») и на присутствие
РНК ВГС в плазме крови методом ПЦР (тест�си�
стемы ООО «ИнтерЛабСервис»). Сомнительные
или слабоположительные результаты определе�
ния серологических маркеров также подтверж�
дались  на  анализаторе  Architect  i2000sr
(«Abbott», США). Эта группа составила 1030 па�
циентов.

Результаты и обсуждение
Первоначально все пробы пациентов с диаг�

нозом ХВГВ исследовали на наличие HBsAg и
ДНК ВГВ, а с диагнозом ХВГС – на анти�ВГС и
РНК ВГС. Результаты обследования больных на

первом этапе лабораторного обследования
представлены в табл. 1.

HBsAg и анти�ВГС являются основными мар�
керами, на которые нужно тестировать кровь
доноров, беременных, реципиентов крови,
больных с хроническими поражениями печени,
пациентов, поступающих на плановые опера�
ции и т. д. (всего обследованию подлежат 15
групп в соответствии с СП 3.1.958�00 «Профи�
лактика вирусных гепатитов»). Поскольку выяв�
ляемость HBsAg была низкой и исследование
на ДНК ВГВ практически не изменило показа�
телей выявляемости, для верификации лабора�
торного диагноза все пациенты были обследо�
ваны дополнительно на углубленные маркеры
ВГВ (анти�HBcor, анти�HBcor IgM, HBeAg, анти�
HBe, анти�HBs). Результаты расширенного об�
следования пациентов с диагнозом ХВГВ пред�
ставлены в табл. 2.

После расширенного обследования пациен�
тов у 526 из них были обнаружены различные
маркеры ВГВ, и выявляемость инфицирования
ВГВ достигла 74,6 %. Обращает на себя внима�
ние, что доминирующими маркерами были
маркеры ХВГВ – анти�HBcor (68,5 %) и анти�
HBe (41,1 %). HBsAg уступает им по частоте об�
наружения и составляет всего 37,6 %. Наряду с
этим, 20,1 % пациентов имеют лабораторный
маркер «выздоровления» (анти�HBs в концент�
рации выше 10 МЕ/мл), а у 25,4 % пациентов не
выявлены серологические маркеры ВГВ. Ни у
одного из пациентов этой группы ДНК ВГВ так�
же не выявлялась, что свидетельствует в пользу
отсутствия вирусного гепатита В.

Далее все обследованные пациенты были
распределены на группы, в зависимости от об�
наруженных серологических маркеров: инфици�
рования и иммунологического выздоровления.
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Результаты обнаружения ДНК ВГВ в крови па�
циентов этих групп представлены в табл. 3.

Видно, что только у пациентов 1�й группы
обнаруживаются изолированные анти�HBs�ан�
титела (как после вакцинации), однако группа
эта самая малочисленная (9,1 %). Как правило,
после перенесенного ВГВ в крови пациентов,
наряду с анти�HBs, определяются маркеры
ХВГВ – анти�HBcor общ. – 2�я группа (63,4 %) и
анти�HBcor общ. и анти�HBe�антитела – 3�я груп�
па (27,5 %). Обнаружение анти�HBs�антител в 3
указанных группах пациентов подтверждено
более чувствительным и специфичным методом
ХЛИА. Следует также отметить, что ДНК ВГВ ни
у одного пациента в этих группах выявлена не
была.

По результатам лабораторного обследова�
ния пациенты с маркерами ХВГВ были распре�
делены на 6 групп с различным сочетанием мар�
керов инфицированности ВГВ (табл.4). 1–4�я
группа включала пациентов, положительных по
HBsAg, 5–6�я – отрицательных по HBsAg. 1–2�ю
группу составили пациенты с активным ВГВ, 3–
4�ю – с маркерами ХВГВ умеренной активнос�
ти, 5�ю группу – с недетектируемым уровнем
HBsAg и маркерами инфицированности анти�
HBcor общ., анти�HBe, 6�ю группу – с единствен�
ным маркером инфицированности – анти�
HBcor общ. При исследовании плазмы крови на
ДНК ВГВ были получены следующие результаты
(табл. 4).

Выявление ДНК ВГВ у пациентов с активным
течением ВГВ в 1–2�й группе, как и ожидалось,
составило 100 %, весьма высока была реплика�
тивная активность вируса в 3–4�й группе (60,0

и 37,5 %), что соответствует интегративной
стадии ХВГВ и умеренной репликации вируса.

Гораздо более интересными, с диагности�
ческой точки зрения, являются результаты об�
следования пациентов 5–6�й группы, где не�
детектируемый уровень HBsAg при стандарт�
ном алгоритме обследования не дает инфор�
мации о заразности пациента либо об актив�
ности инфекционного процесса. С другой
стороны – выявление ДНК ВГВ в 7,7 и 4,8 %

случаев соответственно говорит о достаточно
высокой частоте встречаемости так называемой
оккультной формы гепатита В – 6�я группа [2].
Термин «оккультной ВГВ�инфекции» использу�
ют, когда единственным серологическим мар�
кером инфекции является наличие анти�HBcor.
В нашем исследовании они выявлены у 105 из
705 обследованных пациентов (14,9 %). Разви�
тие оккультного гепатита В, наиболее вероятно,
связано с альтернативным механизмом сплай�
синга мРНК, кодирующей поверхностный анти�
ген ВГВ. При этом функции HBeAg, HBcorAg и
HBxAg не затрагиваются, и репликация вируса
продолжается, но вирусные частицы не могут
самостоятельно покинуть внутриклеточное про�
странство без иммуноопосредованного лизи�
са гепатоцита [2]. Согласно данным литерату�
ры, для лабораторной диагностики такой фор�
мы гепатита недостаточно лабораторного оп�
ределения только HBsAg, пациента необходи�
мо обследовать на наличие анти�HBcor мето�
дом ИФА и ДНК ВГВ методом ПЦР [3, 5].

Для выявления случаев микст�инфекции
ВГВ + ВГD было проведено обследование 246
HBsAg�позитивных пациентов на наличие анти�
тел к вирусу гепатита D. У 8 пациентов (3,2 %)
выявлены анти�ВГD  IgG, что соответствует сред�
ней распространенности заболеваемости ВГD
на территории Европейской части РФ [1]. При
этом в 75 % случаев микст�инфекция ВГВ + ВГD
сопровождалась активной репликацией ВГВ с
детектируемым уровнем ДНК ВГВ в плазме кро�
ви пациентов.

Таким образом, при анализе структуры ла�
бораторных маркеров ВГВ у 705 пациентов, со�
стоящих на учете в поликлиниках Санкт�Петер�
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бурга с диагнозом ХВГВ, маркеры инфицирова�
ния выявлены в 54,5 % случаев, маркеры выздо�
ровления – в 20,1 %, у 25,4 % пациентов марке�
ры инфицированности ВГВ отсутствовали.

При анализе данных лабораторного обследо�
вания 1030 пациентов с диагнозом ХВГС анти�
ВГС были выявлены у 800 пациентов (77,7 %).
При исследовании плазмы крови пациентов,
содержащей анти�ВГС, РНК ВГС была выявлена
в 59,8 % случаев (n = 616). Серонегативные по
антителам к ВГС пациенты (n = 230) были также
обследованы на РНК ВГС, и ни у одного из них
РНК ВГС не была обнаружена. Следовательно,
лабораторный диагноз ВГС у этой группы паци�
ентов не был подтвержден.

Суммарные данные по структуре обнаруже�
ния маркеров ВГВ и ВГС в результате комплекс�
ного лабораторного обследования пациентов
представлены на рисунке. Из приведенных ди�
аграмм видно, что 54,5 и 59,8 % пациентов в
поликлиниках Санкт�Петербурга, обследованных
на ВГВ и ВГС, имеют маркеры инфицирования
данными инфекциями, 20,1 % пациентов с ди�
агнозом ХВГВ являются реконвалесцентами и
имеют протективные иммунологические марке�
ры. В то же время, в 22,3 % – для ВГС и 25,4 % –
для ВГВ лабораторное подтверждение клини�
ческого диагноза отсутствует (маркеры инфи�
цированности не выявлялись), что требует до�
полнительного обследования и проведения
дифференциальной диагностики с поражения�
ми печени иного генеза (аутоиммунным, алко�
гольным, токсическим и пр.).

Выводы
Проведенное в Городском консультативно�

диагностическом вирусологическом центре
обследование пациентов, состоящих на дис�
пансерном учете в поликлиниках Санкт�Петер�
бурга с диагнозами ХВГВ (n = 705) и ХВГС (n =
1030), показало необходимость расширенно�
го лабораторного обследования, которое по�
зволило выявить: 1) у так называемых «носите�
лей HBsAg» наличие маркеров ХВГВ (98,1 %),
активного ВГВ (1,9 %) или микст�инфекции ВГВ
+ ВГD (3,2 %); 2) у пациентов, негативных по
HBsAg, наличие маркеров иммунологического
выздоровления (антител к HBsAg) – 20,1 % или
3) оккультного ХВГВ (14,9 %). Кроме того, в
25,3 % случаев для ХВГВ и 22,3 % – для ХВГС
лабораторный диагноз не подтверждался, и
маркеры инфицированности (серологические
и молекулярно�биологические) отсутствовали.
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Обоснован новый подход к изучению опасности для биоты радиационного загрязнения окружающей
среды. Подход основан на открытии у различных объектов (от простейших до клеток млекопитающих)
однотипного повреждения клеток, которое индуцируется уже малыми дозами радиации и которое, в
отличие от генотоксических эффектов, не подчиняется принципам стохастики (http://irbb.ucor.ru).
В модельных опытах на радиорезистентных одноклеточных гидробионтах Spirostomum ambiguum Ehrbg
показано, что повреждение данного типа наследуется потомками особей, облученных в дозе 0,01 Гр.
Эффект не возрастает с ростом дозы в большом дозовом интервале. Он зарегистрирован по разным
показателям – снижению жизнеспособности, торможению спонтанной двигательной активности, появ�
лению патологических форм движения. Полученные результаты представляют интерес в связи с про�
блемой опасности действия малых доз радиации на биоту.

Ключевые слова: ионизирующее излучение, малые дозы, одноклеточные гидробионты, жизнеспо�
собность, двигательная активность, патология движения, наследование, радиационная опасность.

 Введение
Известно, что закономерность возникнове�

ния традиционно изучаемых генотоксических
эффектов радиации в значительной степени
подчиняется принципам стохастики. Чем боль�
ше величина дозы радиации, тем больше веро�
ятность поражения генетических структур [12].
Между тем, реальность индукции малыми до�
зами радиации «нестохастического» (дозонеза�
висимого) повреждения клеток получает все
большее экспериментальное подтверждение.
Эффекты такого типа выявлены у объектов са�
мой разной организации, далеко отстоящих
друг от друга в филогенетическом отношении
(простейшие [1–3], рачки�дафнии [14], клетки
млекопитающих [5–8]). Они являются, по�види�
мому, общебиологической закономерностью
[1, 8]. Для простоты изложения мы будем назы�
вать эти эффекты, качественно отличающиеся
от традиционно изучаемых, альтернативными
(АЭ). У всех исследованных объектов АЭ ярко
проявлялись в повышении вероятности гибели
клеток/особей [1–3, 5–8, 14].

Напомним, что в отличие от широко изучае�
мых стохастических генотоксических измене�
ний, АЭ являются массовыми, регистрируются
в полном объеме уже при очень низких для
объектов дозах, не зависят от величины дозы
радиации, не связаны с клеточным делением,
отличаются большим консерватизмом [1, 8].
Данные эффекты обусловлены некими наследу�

емыми латентными (скрытыми) изменениями,
охватывающими все клетки популяции. При ми�
тотическом делении эти изменения практичес�
ки необратимы. АЭ явно не имеют мутационной
природы. В общей форме они могут быть отне�
сены к категории эпигенетических [16, 17].

Накопленный нами экспериментальный ма�
териал позволяет считать, что АЭ можно рас�
сматривать как новый тест радиационной опас�
ности для биоты, который дополняет существу�
ющие тесты. В предыдущих работах [4, 11] с
таких позиций исследовали действие ��квантов
в малых дозах на одноклеточных гидробионтов
инфузорий Spirostomum ambiguum Ehrbg. Было
обнаружено, что у данных организмов постра�
диационное повреждение альтернативного типа
может проявляться не только в виде снижения
жизнеспособности, как это наблюдали ранее на
других видах инфузорий [1–3], но и в виде фун�
кционального расстройства – снижения спон�
танной двигательной активности. Эти исследо�
вания касались только непосредственно облу�
ченных объектов.

В данной работе мы расширили указанные
эксперименты – провели наблюдения не только
за облученными особями, но и за их необлучен�
ным потомством. При этом повреждение оце�
нивали  по  трем  критериям:  снижению  жизне�
способности, подавлению двигательной актив�
ности и появлению патологических форм дви�
жения.
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Материалы и методы
Инфузории Spirostomum ambiguum Ehrbg

повсеместно обитают в планктонных слоях пре�
сноводных бассейнов, являются кормом для
мальков рыб [10]. Спиростомы имеют относи�
тельно большие размеры (длина 1–3 мм, диа�
метр 0,3–0,5 мм), что позволяет наблюдать за
этими организмами при небольшом увеличе�
нии (х2). Эти гидробионты неприхотливы и хо�
рошо размножаются в лабораторных условиях
на дехлорированной водопроводной воде.

Спиростом культивировали в биологических
пробирках при температуре (20 ±1) 
С в виде
массовой культуры. Воду отстаивали не менее
3 сут, а затем отфильтровывали через обеззо�
ленный фильтр. Питание осуществляли пищевы�
ми дрожжами 1 раз в неделю. Культуру поддер�
живали в логарифмической фазе роста путем
регулярных разбавлений суспензии. Спиростом
для облучения брали из массовой культуры. Их
облучали в виде суспензии в пробирках в объ�
еме 6 мл. Облучение проводили на установке
«��cell» (Канада 60Co, 18 сГр/мин) в дозах 0,01,
0,1 и 1 Гр и на установке «Исследователь» (Рос�
сия, 60Co, 48 Гр/мин) в дозах 20 и 50 Гр.

Для исследований жизнеспособности спи�
ростом в количестве от 12 до 60 особей в конт�
роле и через 1 ч после облучения в дозах 0,01,
0,1, 1 и 20 Гр помещали поодиночно в 96�лу�
ночные планшеты и вели в виде одиночных куль�
тур, в виде так называемых индивидуальных ли�
ний [2, 3, 15] на протяжении 30 сут (ежедневные
наблюдения). При культивировании спиростом
в индивидуальных линиях в каждой лунке всегда
оставляют только одну из спиростом, удаляя
сестринскую [1, 3, 15].

В индивидуальных линиях учитывали темп
деления простейших и гибель спиростом. В слу�
чае гибели клетки (ее лизиса) линию считали
«погибшей». При анализе динамики вымирания
линий получали информацию о частоте гибели
клеток в популяциях – чем чаще гибли клетки в
популяции, тем чаще регистрировали обрыв
существования индивидуальных линий [1, 3].

Двигательную активность исследовали сра�
зу после воздействия, а также у особей, кото�
рых отбирали из массовых культур на 14�, 21�е
и 30�е сутки после облучения простейших в до�
зах 0,01, 0,1, 1,0, 20 и 50 Гр. Параллельно вели
наблюдения за интактными особями. Для изме�
рений двигательной активности спиростом по�
мещали поодиночно в специальную камеру с
лунками диаметром 5 мм и глубиной 2 мм. В
соответствии с имеющимися методическими
разработками [9] за каждой из спиростом на�
блюдали под микроскопом МБС�10 с помощью

окуляра с нанесенными на него двумя пересека�
ющимися под углом 90
 визирами (рисками).
Количественной мерой средней двигательной
активности (СДА) служило число пересечений
инфузорией визиров окуляра микроскопа за
1 мин. Предварительные исследования показа�
ли, что при стандартном режиме культивирова�
ния, достаточном числе повторных наблюдений,
большом количестве протестированных спиро�
стом и шифровке проб этот метод позволяет
делать вполне определенные выводы.

Результаты были получены в 3 повторных се�
риях экспериментов, каждая из которых была
проведена на 20 особях в контроле и 20 – при
каждой дозе.

Патологические формы движения состояли
у спиростом в судорожных подергиваниях тела,
изменении характера движения от «прямолиней�
ного» до «верчения», попятных движениях или
полной неподвижности. Определяли процентное
содержание особей с данной патологией.

Полученные данные обрабатывали статисти�
чески с использованием программы Microsoft®
Excel'2003 SR�2 Origin® по параметрическому
t�критерию Стьюдента. Стандартную ошибку для
процента измененных показателей двигатель�
ной активности оценивали по формуле:

−= ± (100 )
(%)

P P
m

n
,

где Р – показатель СДА в опыте, %;
n – численность спиростом в эксперименталь�

ной группе.

Результаты и обсуждение
Спиростом, как и инфузорий других видов,

относят к высоко радиорезистентным объек�
там. Их повреждение, оцененное общеприняты�
ми способами, зарегистрировано в литерату�
ре при дозах порядка сотен и более грей [13,
15]. Между тем, с помощью 3 разных тестов нами
обнаружено, что у данных организмов негатив�
ный эффект изучаемого нами типа возникает
уже после облучения в столь малой дозе, как
0,01 Гр. Обнаружено также, что повреждение
наследуется потомками облученных особей.

Первоначально рассмотрим данные, полу�
ченные при изучении жизнеспособности клеток/
особей. На рис. 1 представлена динамика вы�
мирания индивидуальных линий, сформирован�
ных из контрольных клеток и клеток, облученных
в дозах 0,01, 0,1, 1 и 20 Гр. Количество иссле�
дованных линий составляло при этом 84, 36, 60,
60 и 12 соответственно.

Видно, что в каждой совокупности подопыт�
ных линий на протяжении срока наблюдения
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имеет место более интенсивная их гибель, чем
в контроле. Это говорит о большей частоте ги�
бели клеток в опыте по сравнению с контролем
[3]. Динамика вымирания подопытных линий

практически одинакова при всех до�
зах. Ускоренное вымирание под�
опытных линий во всех случаях при�
водило к постепенному «наращива�
нию» разницы опыта с контролем.
К концу срока наблюдения при дозах
0,01, 0,1, 1 и 20 Гр эта разница со�
ставляла около 20 % и являлась зна�
чимой.

Важно отметить, что гибель по�
допытных спиростом в линиях про�
исходила, в том числе, и после мно�
гих клеточных генераций (прослеже�
но до 12–15�го поколения), что по�
зволяет говорить о наследовании
изучаемых изменений потомками

облученных  клеток. В этих опытах подтверди�
лись данные [1–3] об индукции малыми дозами
радиации аналогичных нарушений у амеб и ин�
фузорий других видов.

Перейдем к анализу пострадиационных из�
менений двигательной активности спиростом.
По сравнению с очень трудоемкими длительны�
ми ежедневными наблюдениями за частотой
гибели клеток в индивидуальных линиях метод
оценки двигательной активности простейших
можно оценивать как экспресс�метод [9]. В каж�
дой из серий опытов результаты получали за
считанное время.

В таблице представлены средние данные о
двигательной активности спиростом в контро�
ле и на разных сроках после ��облучения в дозах

Рис. 1. Вымирание индивидуальных линий спиростом в контроле
(1) и после ��облучения в дозах (Гр):  0,01 (2), 0,1 (3), 1 (4) и 20 (5) в

процентах к исходному количеству.

Рис. 2. Зависимость изменения двигательной активности у спиростом в процентах
от величины дозы радиации в диапазоне 0,01–50 Гр: а – через 1 ч; б – через 14 сут;

в – 21 сут; г – 30 сут после облучения.
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0,01–50 Гр, полученные в 3 повторных сериях
опытов (абсолютные величины).

В виде относительных величин эти же дан�
ные представлены на рис. 2. Из таблицы и
рис. 2, а следует, что двигательная активность у
спиростом нарушается уже при дозе 0,01 Гр, и
эффект не возрастает с ростом дозы. Наруше�
ния очень резкие – примерно в 2 раза. Отличия
от контроля и данные о дозонезависимости эф�
фекта в широком диапазоне доз (0,01–50 Гр) ста�
тистически значимы. Видно также, что степень из�
менений заметно не меняется со временем.

Из рис. 2 следует, что дозное плато, которое
простирается в опытах от 0,01 до 50 Гр, имеет�
ся на каждом пострадиационном сроке. Эффект
регистрировали даже через 30 сут после воз�
действия, за время которых у спиростом, как
уже указывалось выше, сменяется около 12–15
клеточных генераций (средняя продолжитель�
ность клеточного цикла составляла около 2–
3 сут). Это говорит о передаче данных наруше�
ний потомкам облученных особей. Значитель�
ные отклонения от контроля, наблюдаемые во
всех случаях, свидетельствуют о массовом ха�
рактере изменений описанного типа.

Такой же характер изменений выявлен при под�
счете частоты встречаемости патологических
форм движения. На рис. 3, где представлены эти
данные, видно, что если в контроле такие формы
встречаются исключительно редко или вообще не
регистрируются, то при всех дозах радиации
(в том числе при наименьшей из использованных
доз – 0,01 Гр) они встречаются достаточно час�
то. Повышения степени повреждения с увеличе�
нием дозы и в этом случае не наблюдается. Эф�
фект регистрируется не только у облученных спи�
ростом, но и у их потомков, т. е. наследуется.

Итак, в опытах на одноклеточных водных орга�
низмах – инфузориях Spirostomum ambiguum с
помощью 3 разных тестов показано, что эти
биообъекты – высоко радиорезистентные в от�
ношении обычно изучаемой генетической па�

тологии – оказались высоко чувствительны при
оценке повреждения «альтернативного типа».
Широкая распространенность спиростом в
природе и их участие в пищевой цепочке пре�
сноводных водоемов позволяют считать, что
полученные данные представляют интерес в све�
те проблем радиационной экологии.

Более общий интерес работы состоит в том,
что на новом объекте и с помощью новых тес�
тов обнаружили ту же «альтернативную» форму
реакции на относительно слабые радиационные
воздействия, что и в исследованиях, проведен�
ных ранее на столь разных организмах, как аме�
бы [1–3], инфузории других видов [1, 2], бес�
позвоночные животные [14], клетки крысы [5–
8]. Видонеспецифичность «альтернативных эф�
фектов» и вызываемое этими эффектами зна�
чительное наследуемое повреждение наводят
на мысль о необходимости пересмотра суще�
ствующих норм радиационной безопасности
для биоты. Эти нормы, на наш взгляд, должны
быть основаны не только на традиционном ци�
тогенетическом анализе, но и на тестировании
повреждения «альтернативного типа».
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АНТИОКСИДАНТНЫЕ ЭФФЕКТЫ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПРОТЕКТОРОВ
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ТОКСИКОЗЕ

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

У крыс моделировали травматический токсикоз (ТТ) сдавлением мягких тканей нижних конечностей
в специальных тисках в течение 4 ч. Исследовали эффективность сукцината, 2�этилтиобензимидазола
и их сочетания (25 мг/кг), вводимых внутрибрюшинно непосредственно после травмы (в период деком�
прессии), при ТТ. Токсикоз, развивающийся через 12 ч после тяжелой компрессионной травмы, сопро�
вождался активацией процессов перекисного окисления липидов на фоне угнетения активности антиок�
сидантных систем печени. Системное введение травмированным животным сукцината, 2�этилтиобен�
зимидазола и их сочетания снижало уровень продуктов липопероксидации (содержание малонового
диальдегида и диеновых конъюгатов) и увеличивало активность супероксиддисмутазы и содержание
восстановленного глутатиона в печени, что свидетельствует об их защитном действии при развитии ТТ.
Аддитивное взаимодействие 2�этилтиобензимидазола и сукцината позволяет рассматривать данную
рецептуру в качестве эффективной и рациональной для коррекции ТТ.

Ключевые слова: травматический токсикоз, сукцинат, 2�этилтиобензимидазол, перекисное окисле�
ние липидов, антиоксидантные системы, печень, крысы.

Введение
При тяжелой компрессионной травме одной

из причин развивающегося травматического
токсикоза (ТТ) становятся эндотоксины (К, мио�
глобин, средние молекулы и др.), попадающие
в кровоток из кожи и мышц реперфузируемой
ишемизированной конечности. Летальность
при ТТ варьирует от 50 до 70 %, а при присо�

единении полиорганной недостаточности – до
85–95 % [1, 7, 12]. После декомпрессии при
неадекватной оксигенации ишемизированных
тканей образующиеся продукты перекисного
окисления способствуют глубоким нарушениям
метаболизма, разрушению клеточных мембран,
усугубляют деструкцию поврежденных мышц,
что усиливает эндотоксикоз [2, 11]. В связи с
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этим в лечении последствий ТТ перспективны�
ми являются метаболические препараты, кото�
рые благодаря своим клинико�фармакологи�
ческим свойствам широко вошли в практиче�
скую медицину. Они обладают высокой лечеб�
ной эффективностью, низкой токсичностью,
возможностью успешного комбинирования с
другими медикаментами, а также оптимальны�
ми фармакоэкономическими характеристика�
ми. Одним из таких средств являются произ�
водные бензимидазола, в том числе 2�этилтио�
бензимидазол,  или  метапрот  (аббревиатура
от МЕТАболический ПРОТектор), выпускаемый
отечественной фармацевтической промышлен�
ностью  [4–6].  В  основе  механизма  его  дей�
ствия лежит оптимизирующее влияние на внут�
риклеточные обменные процессы, состоящее в
активации синтеза РНК, а затем различных фер�
ментных и структурных белков в клетках, увели�
чении продукции полезной энергии в виде мо�
лекул АТФ и усилении утилизации недоокислен�
ных продуктов метаболизма (молочная кисло�
та, аммиак, продукты перекисного окисления
липидов и др.). Активирующее действие на ба�
зальные клеточные энергопродуцирующие и
протеинсинтетические процессы позволяет
расширить сферу применения 2�этилтиобензи�
мидазола, в том числе начать его использова�
ние при ТТ, поскольку синтез белка лежит в ос�
нове восстановительных, репаративных, реаби�
литационных процессов, а также иммунных ре�
акций [3, 10]. Комбинирование 2�этилтиобен�
зимидазола с сукцинатом (метапрот плюс) по�
вышает его лечебную эффективность. Отсут�
ствие данных о применении сочетания 2�этил�
тиобензимидазола с сукцинатом при тяжелой
компрессионной травме послужило основани�
ем для изучения влияния препарата на процес�
сы перекисного окисления липидов и активность
антиоксидантных систем при эксперименталь�
ном ТТ.

Материалы и методы
Опыты проведены на белых беспородных

крысах�самцах массой 160–180 г, полученных
из питомника «Рапполово» РАМН (Ленинград�
ская обл.). Исследования осуществляли в соот�
ветствии с «Руководящими методическими ма�
териалами по экспериментальному и клиниче�
скому изучению новых лекарственных средств»
(1984), «Международными рекомендациями по
проведению медико�биологических исследова�
ний с использованием животных» (1985) и «Пра�
вилами лабораторной практики в Российской
Федерации» (приказ Минздрава РФ от 2003 г.
№ 267). Данное исследование одобрено ло�

кальным комитетом по этике Военно�медицин�
ской академии им. С.М. Кирова.

Использовали группы животных, каждая из
которых состояла из 15 крыс:

1�я – иммобилизированные на станках в по�
ложении «на спине» в течение 4 ч крысы (конт�
роль для 2�й группы);

2�я – с ТТ, моделируемым 4�часовым сдав�
лением мягких тканей тазовых конечностей в
специальных тисках площадью 5 см2 с желобо�
образным вырезом для предупреждения пере�
лома бедренной кости [5] (активный контроль
для 3–5�й группы);

3�я – с ТТ, получавшие сукцинат (25 мг/кг);
4�я – с ТТ, получавшие 2�этилтиобензимида�

зола гидробромид (25 мг/кг);
5�я – с ТТ, получавшие 2�этилтиобензимида�

зола гидробромид в сочетании с сукцинатом,
каждый по 25 мг/кг.

Материал для исследования забирали спус�
тя 12 ч после декомпрессии. Об антиоксидант�
ном действии препаратов при ТТ судили по со�
держанию продуктов перекисного окисления
липидов и активности антиоксидантных систем
в замороженной в жидком азоте печени крыс.
Содержание продуктов, связывающихся с тио�
барбитуровой кислотой, в пересчете на концен�
трацию малонового диальдегида определяли
после приготовления 10 % гомогенатов ткани в
25 мМ Трис�НСl с 175 мМ КСl буфере (рН 7,4) и
осаждения в них белка. Концентрации диеновых
конъюгатов определяли, экстрагируя их из на�
вески ткани печени массой 100 мг смесью геп�
тана и изопропанола в соотношении 1 : 1 в объ�
еме 2 мл. Для оценки состояния антиоксидант�
ных систем определяли активность супероксид�
дисмутазы (СОД) и содержание восстановлен�
ного глутатиона [8].

Полученные результаты обрабатывали стати�
стически с использованием стандартного паке�
та программ Statistika for Windows по общеиз�
вестным методам вариационной статистики с
оценкой значимости показателей и различий
рассматриваемых выборок по t�критерию Стью�
дента. Выборка для каждой группы животных
составила 15 крыс. Различия в сравниваемых
группах считались достоверными при р < 0,05–
0,01. В тексте и таблицах представлены сред�
ние значения исследуемых показателей и сред�
няя квадратическая ошибка (M ± �).

Результаты и их обсуждение
Известно, что вскоре после компрессии мяг�

ких тканей, еще до расстройств общей гемоди�
намики, в печени возникает гипоксия, к кото�
рой ткань печени довольно чувствительна.
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В раннем периоде ТТ напряжение кислорода в
печени составляет 2/3 первоначальной величи�
ны, одновременно увеличиваются его поглоще�
ние и утилизация [2, 3]. Кислородный режим
органа определяет характер и направление его
метаболизма и, следовательно, функциональ�
ную активность печени. Многочисленными ра�
ботами показано, что в раннем периоде комп�
рессионной травмы нарушается энергетический
обмен в печени и активируются свободноради�
кальные процессы [2, 9].

ТТ у крыс сопровождался увеличением в пе�
чени крыс первичных и вторичных продуктов
перекисного окисления липидов. На 12�е сутки
после декомпрессии содержание диеновых
конъюгатов в печени достоверно увеличивалось
на 143 %, содержание малонового диальдеги�
да возрастало на 242 % (табл. 1). Наряду с этим,
в печени крыс снижались активность суперок�
сиддисмутазы на 87 % и содержание восстанов�
ленного глутатиона – на 60 % (табл. 2).

 Применение сукцината, 2�этилтиобензими�
дазола и их сочетания с целью коррекции чрез�
мерной липопероксидации в печени крыс пос�
ле компрессионной травмы сопровождалось
снижением содержания продуктов перекисно�
го окисления липидов. На фоне введения сук�
цината в печени травмированных крыс снижа�
лось содержание диеновых конъюгатов на 17 %
и малонового диальдегида – на 25 %. При вве�
дении 2�этилтиобензимидазола уровень дие�
новых конъюгатов достоверно снижался на

28 %, малонового диальдегида – на 42 %.
На фоне действия сочетания 2�этилтио�
бензимидазола с сукцинатом содержа�
ние диенов в печени крыс снижалось на
44 %, малонового диальдегида – на 69 %
(р < 0,05).

Применение сукцината, 2�этилтиобен�
зимидазола и их сочетания сопровожда�
лось увеличением активности антиокси�
дантных систем в печени травмированных
животных (см. табл. 2). На фоне действия
сукцината активность СОД возрастала на
143 %, а содержание восстановленного

глутатиона – на 60 %. Введение животным
2�этилтиобензимидазола увеличивало актив�
ность СОД в 5 раз, а содержание восстановлен�
ного глутатиона – в 2 раза. На фоне применения
2�этилтиобензимидазола в сочетании с сукци�
натом активность СОД увеличивалась в 5,6
раза, а содержание восстановленного глутати�
она возрастало на 135 % (р < 0,05). Сочетание
2�этилтиобензимидазола с сукцинатом оказы�
вало более выраженное антиоксидантное дей�
ствие при ТТ у животных.

Эффективность комплекса лечебных меро�
приятий при ТТ во многом зависит от успешно�
сти восстановления функциональной и метабо�
лической активности клеток и тканей, что мож�
но достичь при использовании сукцината,
2�этилтиобензимидазола и его сочетания с сук�
цинатом. Нами показано, что введение при ТТ
этих фармакологических средств способствует
снижению уровня продуктов перекисного окис�
ления липидов и активности антиоксидантных
систем в печени травмированных животных. По
убыванию эффективности защитного действия
при ТТ препараты можно расположить в ряду:
2�этилтиобензимидазол + сукцинат (метапрот
плюс) > 2�этилтиобензимидазол > сукцинат.
Эффективность комбинации 2�этилтиобензи�
мидазола с сукцинатом при ТТ, очевидно, обус�
ловлена высокими энерготропными свойства�
ми сукцината благодаря его термодинамиче�
ским преимуществам в скорости окисления над
другими субстратами клеточного дыхания. Кро�

ме того, сукцинат выполняет регу�
ляторную функцию сигнальных мо�
лекул, участвующих в поддержании
метаболического гомеостаза на
системном уровне [13, 14]. Эти
свойства свидетельствуют о пер�
спективности лечебного примене�
ния метапрот плюс при ТТ для кор�
рекции функциональной активнос�
ти печени и повышения устойчиво�
сти организма к эндотоксикозу.
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Выводы
1. ТТ, развивающийся через 12 ч после тяже�

лой компрессионной травмы, сопровождается
активацией процессов перекисного окисления
липидов на фоне угнетения активности антиок�
сидантных систем печени.

2. Системное введение травмированным
животным сукцината, 2�этилтиобензимидазола
и их сочетания в минимальных эффективных
дозах приводит к снижению уровня продуктов
липопероксидации, увеличению активности ан�
тиоксидантных систем печени, что, в целом, за�
щищает от развития ТТ.

3. Аддитивное взаимодействие 2�этилтио�
бензимидазола и сукцината позволяет рассмат�
ривать данную рецептуру в качестве эффектив�
ной и рациональной для коррекции ТТ.
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МИКРОБНЫЙ ФАКТОР РИСКА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТЕХНИКИ В ЛЕЧЕБНО�ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

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

Проанализированы результаты бактериологических смывов с поверхностей клавиатур персональ�
ных электронно�вычислительных машин в ординаторских и сенсорных панелей прикроватных монито�
ров в палатах отделений реанимации и интенсивной терапии лечебно�профилактических учреждений.
Установлен спектр высеваемых микроорганизмов в порядке снижения их количества в смывах: S. epider7
midis, S. aureus, Candida spp., Acinetobacter spp., Enterococcus spp., Bacillus spp., E. coli и К. oxytoca.
Изучена антимикробная активность четырех средств по уходу за оргтехникой, обладающих дезинфици�
рующими свойствами. Наибольшей бактерицидностью в отношении S. aureus обладало средство, со�
держащее 1�пропанол.

Ключевые слова: персональная электронно�вычислительная машина, средства по уходу за оргтех�
никой, антимикробная активность, профилактика инфекций в лечебно�профилактических учреждениях.

Введение
Ежегодно в лечебно�профилактических уч�

реждениях (ЛПУ) заболевают внутрибольничны�
ми инфекциями (ВБИ) более 2 млн пациентов,
на лечение которых тратится свыше 5 млрд дол�
ларов США [5]. Наиболее часто ВБИ возникают
у больных при нахождении в отделениях реани�
мации и интенсивной терапии (ОРИТ).

Ведущими возбудителями при различных
формах ВБИ (пневмонии, связанные с искусст�
венной вентиляцией легких, вторичные раневые
и урологические инфекции) являются нефер�
ментирующие грамотрицательные бактерии и
энтеробактерии, стафилококки и энтерококки,
грибы. Возбудители ВБИ могут длительно цир�
кулировать между больными палат ОРИТ и ме�
дицинским персоналом, контаминировать ме�
дицинское оборудование, но многие вопросы
их механизма передачи не изучены. Так, в по�
следнее время возрастает оснащенность отече�
ственных больниц персональными электронно�
вычислительными машинами (ПЭВМ) [1].

Влияние ПЭВМ на здоровье пользователя в
научной литературе в основном связано с воз�
действием на организм электромагнитного
поля, эргономических и абиотических небла�
гоприятных факторов [4]. В последние годы
изучаются вопросы патологической зависимо�
сти от сети Интернет [3]. В зарубежной литера�
туре имеются сведения, что клавиатура стацио�
нарных компьютеров и ноутбуков работников
ЛПУ в большинстве случаев контаминирована
бактериями и грибами, причем нередко пато�
генными [8– 10]. Отечественных исследований
этой проблемы нами не найдено.

В санитарных правилах и нормах, регламен�
тирующих требования к ПЭВМ и организацию
работы [2], не учтены мероприятия по сниже�
нию микробного загрязнения поверхностей

клавиатур ПЭВМ, хотя упоминается о необхо�
димости ежедневного проведения влажной
уборки в помещениях, оборудованных компью�
терами.

Цель исследования – изучение микробной
обсемененности поверхности клавиатур ПЭВМ
и сенсорных панелей прикроватных мониторов
(ПМ) в ОРИТ ЛПУ и сравнительная оценка анти�
микробной активности средств по уходу за орг�
техникой, представленных на потребительском
рынке.

Материалы и методы
Объектами исследований явились поверхно�

сти клавиатур ПЭВМ в ординаторских (n = 33) и
сенсорные панели ПМ (n = 30) в палатах ОРИТ
ЛПУ. Для проведения исследований использо�
ван метод бактериологических смывов с по�
следующим посевом на плотные питательные
среды – Эндо и ЖСА. Среды готовили по стан�
дартным рецептурам [5]. Учет результатов ис�
следования проводили визуально методом под�
счета количества выросших колоний микроор�
ганизмов после 24�часовой экспозиции в тер�
мостате при 37 
С.

Изучали общую микробная обсемененность
указанных объектов, осуществляли сравнитель�
ную оценку структуры микроорганизмов, выде�
ленных с поверхностей клавиатуры ПЭВМ, сен�
сорных панелей ПМ и из клинического матери�
ала. Идентификацию выделенных культур про�
водили общепринятыми методами на основа�
нии морфологических, культуральных и биохи�
мических свойств в соответствии с [6].

Разработку мероприятий по недопущению
распространения возбудителей инфекционных
заболеваний в ЛПУ выполняли в условиях экс�
периментальной модели. Изучали антибактери�
альную активность четырех средств по уходу за
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оргтехникой, обладающих дезинфицирующими
свойствами. В качестве активных веществ ис�
следовали: 1�пропанол (средство № 1), дис�
сольвин натрия (средство № 2), четвертичную
соль аммония (средство № 3), дипропиленгли�
коль�монометиловый эфир (средство № 4).

В исследовании использовали тест�микроб
S. aureus, который был высеян с поверхности
клавиатуры ПЭВМ, установленной в ординатор�
ской ОРИТ ЛПУ. На салфетки, пропитанные ра�
створами средств № 1–4, из стерильного шпри�
ца объемом 5 мл наносили по 1 мл культуры
S. aureus. Высев тест�микроба с салфеток осу�
ществляли бакпечатками со средой ЖСА сразу
после нанесения культуры и с интервалами че�
рез 1–5, 10, 15 и 20 мин. Бакпечатки помещали
в термостат на 24 ч при t = 37 
С. Антибактери�
альную активность средств по уходу за оргтех�
никой определяли по числу выросших колоний
культуры S. aureus после контакта со средства�
ми № 1–4.

Результаты и их анализ
Проведенное санитарно�микробиологиче�

ское исследование в ОРИТ лечебно�профилак�
тического учреждения показало, что в 48,8 %
смывов с поверхности клавиатур ПЭВМ был об�
наружен S. epidermidis, в 11,3 % – Acinetobacter

spp., в 10,1 % – Enterococcus spp. одновремен�
но с Bacillus sp., в 6,7 % – S. aureus, в 5,5 % –
E. coli вместе с К. oxytoca (табл. 1).

В 38,4 % проб, отобранных в ОРИТ с ПМ,
выявлялся S. epidermidis, в 30,8 % – S. aureus,
в 15,4 % – Candida spp., в 7,7 % – E. coli одно�
временно с К. oxytoca.

В период проведения настоящего исследо�
вания основными микроорганизмами, выделя�
емыми из образцов клинического материала от
больных ОРИТ ЛПУ, были Acinetobacter spp.
(16 %), P. aeruginosa (13,9 %), E. coli (13,2 %),
Candida spp. (12,5 %), Enterococcus spp.
(11,8 %), K. pneumoniae (11,1 %) S. epidermidis
(10,4 %) и S. aureus (9 %).

Сравнительный анализ структуры микрофло�
ры, выделенной с поверхностей обследованных
объектов, позволил сделать предположение,
что роль каждого из них в распространении
возбудителей внутрибольничных инфекций раз�
лична. Так, появление S. aureus и Candida spp. в
материалах от больных в ОРИТ могло быть свя�
зано с заносом этих микроорганизмов с поверх�
ностей ПМ, а Acinetobacter spp. и Enterococcus
spp. – с поверхностей клавиатур ПЭВМ.

Таким образом, присутствие микроорганиз�
мов, являющихся этиологическими факторами
ВБИ, на поверхности клавиатур ПЭВМ в орди�

наторских ОРИТ ЛПУ может пред�
ставлять угрозу для здоровья ме�
дицинского персонала и риск воз�
никновения нозокомиальных оча�
гов. Результаты исследования так�
же свидетельствуют о возможнос�
ти распространения возбудителей
ВБИ через поверхности клавиатур
ПЭВМ и сенсорные панели ПМ в
ОРИТ.

На заключительном этапе это�
го исследования была проведена
оценка обеззараживающего дей�
ствия четырех средств по уходу за
оргтехникой, представленных на
потребительском рынке.

Наиболее эффективным в нашем исследова�
нии оказалось средство № 1 (табл. 2).

На бакпечатках, взятых сразу после нанесе�
ния культуры, в результате действия средства
№ 1 выросло (4 ± 2) колонии S. aureus, средства
№ 2 – (3 ± 1), средства № 4 – (5 ± 2), а средства
№ 3 – (11 ± 3). Рост S. aureus эффективно подав�
ляло средство № 1, которое к концу 1�й минуты
полностью ингибировало рост микроорганизма;
средство № 2 – к концу 3�й минуты, а средства
№ 3 и № 4 только к концу 15�й минуты смогли
ингибировать рост колоний микроорганизма.
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Заключение
Клавиатура ПЭВМ и сенсорные панели ПМ в

ЛПУ могут являться факторами передачи воз�
будителей инфекционных заболеваний и спо�
собствовать формированию нозокомиальных
очагов. Они должны подвергаться дезинфекции
с установленной периодичностью обработки.

В качестве индикаторов санитарно�эпидемио�
логической обстановки по микробиологиче�
ским показателям в отделениях ЛПУ дополни�
тельно необходимо использовать клавиатуры
ПЭПВ и сенсорные панели ПМ.

Для улучшения условий труда и сохранения
здоровья медицинского персонала, использу�
ющего в ЛПУ ПЭВМ, а также снижения риска
развития внутрибольничных инфекций у боль�
ных мы рекомендуем использовать средства по
уходу за оргтехникой, содержащие 1�пропанол.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВЫХ ПИТАТЕЛЬНЫХ СРЕД НА ЭТАПАХ ПОДГОТОВКИ
СОТРУДНИКОВ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ БРИГАД

К РАБОТЕ В ЗОНАХ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ

Ростовский�на�Дону научно�исследовательский противочумный институт

Проведена апробация новых питательных сред на основе панкреатического перевара пекарских
дрожжей для микробиологической диагностики чумы и холеры на этапах обучения членов специализи�
рованной противоэпидемической бригады: в ходе тактико�специального учения по проведению специ�
фической индикации патогенных биологических агентов и мониторинга воды поверхностных водоемов и
сточных вод на наличие холерного вибриона. Установлено, что разработанные диагностические среды
превосходят по эффективности используемые в практике аналоги. Рекомендовано включение этих сред
в мобилизационный резерв специализированных противоэпидемических бригад для использования при
работе в зонах чрезвычайных ситуаций.

Ключевые слова: питательные среды, чумной микроб, холерный вибрион, микробиологическая диаг�
ностика, специализированная противоэпидемическая бригада, чрезвычайные ситуации.

Введение
Специализированная противоэпидемиче�

ская бригада (СПЭБ) является формированием
постоянной готовности и быстрого реагирова�

ния на чрезвычайные ситуации (ЧС) природно�
го и техногенного характера, имеющие медико�
санитарные последствия или угрозу их возник�
новения. СПЭБ предназначена для проведения
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профилактических, противоэпидемических и
санитарно�гигиенических мероприятий в зонах
ЧС, обусловленных или осложненных эпидеми�
ями и проявлениями биотерроризма. В нашей
стране СПЭБ сформированы на базе пяти ФГУЗ
«Научно�исследовательский противочумный
институт» Роспотребнадзора в городах Сарато�
ве, Ростове�на�Дону, Ставрополе, Волгограде
и Иркутске. В ходе реализации распоряжения
Правительства  Российской  Федерации  от
21.05.2007 г.  № 642�р  [8]  в  период  2007–
2009 гг. осуществлены модернизация СПЭБ и
их оснащение современными автономными мо�
бильными лабораториями на базе пневмокар�
касных систем и автомобильного шасси [9]. За
более чем сорокалетнюю историю существова�
ния СПЭБ накоплен большой практический опыт
работы бригад в условиях различных ЧС: ликви�
дации последствий землетрясения в Армении
(1988 г.), обеспечения санитарно�эпидемиоло�
гического благополучия в Чеченской Республи�
ке в период контртеррористической операции
(1995 г.), локализации и ликвидации эпидемий
холеры в Кара�Калпакии (1965 г.), Астрахани
(1970 г.), Одессе (1970 г.), Керчи (1970 г.), До�
нецке (1971 г.), Вилково (1991 г.), Республике
Дагестан (1971 и 1994 гг.).

Накопленный опыт в сочетании с современ�
ными научными разработками в области эпи�
демиологического надзора за опасными инфек�
ционными болезнями и их лабораторной диаг�
ностики находит отражение в многоэтапной си�
стеме подготовки специалистов СПЭБ к работе
в условиях ЧС. Многоэтапность подготовки по�
зволяет членам бригад закрепить полученные
на курсах тематического усовершенствования
знания и практические навыки в ходе ежегодно
проводимых семинаров и практических занятий
на базе отдела специализации врачей институ�
та, опытно�исследовательских тактико�специ�
альных учений (ТСУ), оказания помощи учреж�
дениям практического здравоохранения в об�
ласти эпидемиологического надзора за различ�
ными инфекционными болезнями (включая мо�
ниторинг объектов окружающей среды на нали�
чие возбудителей этих болезней).

С нашей точки зрения, важным слагаемым
успешной подготовки специалистов СПЭБ, спо�
собствующим повышению эффективности их
последующей работы в зонах ЧС, является ис�
пользование на всех этапах обучения новых ди�
агностических препаратов и питательных сред,
которые в перспективе могут стать ключевыми
составляющими мобилизационного резерва
бригад. В Ростовском�на�Дону научно�исследо�
вательском противочумном институте (далее –

институт) был разработан и успешно прошел
лабораторные испытания новый комплекс пи�
тательных сред для диагностики опасных инфек�
ционных болезней на основе белкового гидро�
лизата, представляющего собой панкреатиче�
ский перевар пекарских дрожжей. На способ по�
лучения гидролизата получен патент на изоб�
ретение [5].

Целью настоящего исследования явилась
оценка эффективности разработанных на осно�
ве панкреатического перевара пекарских дрож�
жей питательных сред для диагностики чумы и
холеры на этапах подготовки специалистов
СПЭБ к работе в условиях ЧС: в ходе тактико�
специального учения СПЭБ по проведению спе�
цифической индикации патогенных биологиче�
ских агентов (ПБА) и в процессе ежегодно про�
водимого мониторинга воды поверхностных
водоемов и стоков на наличие холерного виб�
риона.

Материалы и методы
В настоящем исследовании апробированы

разработанные специалистами института диаг�
ностические питательные среды.

1. ЧДС�28 (чумная дрожжевая среда для тем�
пературы 28 
С) – агаризованная питательная
среда для культивирования и выделения чумно�
го микроба при 28 
С следующего состава (из
расчета на 1,0 л среды):

� панкреатический перевар пекарских дрож�
жей – 0,08 % по аминному азоту;

� натрий хлористый – 3,0 г;
� натрий фосфорнокислый двузамещенный

12�водный – 5,0 г;
� агар микробиологический – 14,0 г;
� вода дистиллированная – до 1,0 л;
� рН готовой среды – (7,2 ± 0,1) ед.
2. ЧДС�37 (чумная дрожжевая среда для тем�

пературы 37 
С) – агаризованная питательная
среда для культивирования и выделения чумно�
го микроба при 37 
С следующего состава (из
расчета на 1,0 л среды):

� панкреатический перевар пекарских дрож�
жей – 0,13 % по аминному азоту;

� натрий хлористый – 5,0 г;
� магний сернокислый 7�водный – 0,6 г;
� железо (II) сернокислое 7�водное – 0,01 г;
� натрий сернистокислый безводный – 0,6 г;
� кальций хлористый 6�водный – 0,3 г;
� D�маннит – 1,0 г;
� агар микробиологический – 13,0 г;
� вода дистиллированная – до 1,0 л;
� рН готовой среды – (7,1 ± 0,1) ед.
3. ХДС�агар (холерная дрожжевая среда –

агар) – агаризованная питательная среда для
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культивирования и выделения холерного вибри�
она следующего состава (из расчета на 1,0 л
среды):

� панкреатический перевар пекарских дрож�
жей – 0,05 % (по аминному азоту);

� натрий хлористый – 4,0 г;
� натрий фосфорнокислый двузамещенный

12�водный – 6,0 г;
� агар�агар микробиологический – 12,0 г;
� вода дистиллированная – до 1,0 л;
 – рН готовой среды – (7,8 ± 0,2) ед.
4. ХДС�Н (холерная дрожжевая среда нако�

пительная) – жидкая накопительная питатель�
ная среда для культивирования и выделения хо�
лерного вибриона следующего состава (из рас�
чета на 1,0 л концентрированной среды):

� панкреатический перевар пекарских дрож�
жей – 0,2 % (по аминному азоту);

� натрий хлористый – 50,0 г;
� калий азотнокислый – 1,0 г;
� натрий фосфорнокислый двузамещенный

12�водный – 5,0 г;
� рН готовой среды – (8,2 ± 0,2) ед.
В качестве контрольной среды для культиви�

рования и выделения чумного микроба при про�
ведении тактико�специального учения исполь�
зовали рекомендованный действующими прак�
тическими руководствами по лабораторной
диагностике опасных инфекционных болезней
и специфической индикации ПБА [3, 10] тради�
ционный агар Хоттингера. При осуществлении
подготовки специалистов СПЭБ в ходе мони�
торинга объектов окружающей среды на нали�
чие холерного вибриона контрольными среда�
ми были выбраны агар щелочной сухой и пеп�
тон основной сухой производства НПО «Мик�
роген», приготовленные по инструкции произ�
водителя. Все использованные контрольные
среды полностью соответствовали требовани�
ям МУ 3.3.2.2124–06 [2] по результатам их
предварительного тестирования.

Оценка эффективности новых агаризованных
сред для диагностики чумы ЧДС�28 и ЧДС�37
была осуществлена на этапе подготовки членов
СПЭБ, связанном с проведением тактико�спе�
циального учения бригады по специфической
индикации ПБА. Апробация агаризованной
(ХДС�агар) и жидкой накопительной (ХДС�Н)
питательных сред для диагностики холеры про�
ходила на этапе отработки специалистами бри�
гады практических навыков в процессе ежегод�
но проводимого исследования проб воды по�
верхностных водоемов и сточных вод на нали�
чие холерного вибриона.

При подготовке тактико�специального уче�
ния СПЭБ, проведенного в период с 27 по 31

июля 2009 г., специалистами нашего института
была разработана оригинальная легенда о при�
менении ПБА в качестве оружия массового по�
ражения на территории мегаполиса. После по�
лучения донесения об обнаружении осколков
контейнера и взрывного устройства, а также
признаков возможного применения ПБА (обла�
ка белого цвета, порошка на листьях, стене зда�
ния), был введен в действие режим ЧС, реали�
зованы схемы оповещения и сбора личного со�
става СПЭБ, и осуществлена мобилизация бри�
гады с целью проведения специфической ин�
дикации ПБА. На этапе биологической развед�
ки были отобраны пробы материала, подозри�
тельного на наличие ПБА. Среди отобранных
проб наиболее эпидемиологически значимыми
были определены: проба № 1 (воздух из зоны
обнаружения осколков контейнера и взрывного
устройства), пробы № 2 и № 3 (реальные мазки
из зева людей, находившихся, согласно леген�
де, в очаге вероятного биологического зараже�
ния). Отобранные пробы № 1 и № 2 были до�
полнительно искусственно контаминированы
вакцинным штаммом Yersinia pestis EV 1290 до
конечной концентрации чумного микроба 107 и
104 микробных клеток (м.к.) в 1,0 мл пробы со�
ответственно.

Поступившие пробы исследовали в развер�
нутых пневмокаркасных модулях (индикацион�
ной лаборатории и лаборатории особоопасных
инфекций) в автономном режиме функциониро�
вания согласно схеме специфической индика�
ции и идентификации ПБА с использованием
всех рекомендованных методов исследования.
При этом, наряду с традиционными диагности�
ческими препаратами, в ходе тактико�специ�
ального учения для идентификации выделенных
культур были использованы: разработанный в
Институте полимерный чумной диагностикум
для реакции агломерации объемной (РАО) и
видоспецифические в отношении Y. pestis прай�
меры vlm12for и ISrev216 [11], предложенные
специалистами нашего института для ПЦР�иден�
тификации типичных и атипичных штаммов воз�
будителя чумы [6].

 Исследование проб воды поверхностных
водоемов и сточных вод на наличие холерного
вибриона осуществляли в период 2000–2008 гг.
силами специалистов СПЭБ института соглас�
но схеме, регламентированной действовавши�
ми в указанный период выполнения работы нор�
мативно�методическими документами [1, 4, 7].
Пробы отбирали из сети пунктов отбора проб
воды на территории г. Ростова�на�Дону. Данную
работу проводили с целью оказания помощи
учреждениям практического здравоохранения
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и как один из этапов подготовки сотрудников
СПЭБ к работе в зонах ЧС, обусловленных или
осложненных вспышками холеры. За девять ука�
занных лет были исследованы 1120 проб воды
(980 проб – из поверхностных водоемов и 140 –
из сточных вод). Посев материала осуществля�
ли параллельно на опытные и контрольные сре�
ды. Сравнение данных сред проводили по чис�
лу выделенных культур, идентифицированных как
Vibrio cholerae О1 и не О1�серогрупп.

Результаты и обсуждение
В ходе проведенного тактико�специального

учения (таблица) чумной микроб был обнару�
жен в пробе № 1 при культивировании посевов
нативного материала в условиях 28 
С как на
среде ЧДС�28, так и на контрольном агаре Хот�
тингера уже через 24 ч. Однако наличие интен�
сивного специфического свечения при поста�
новке метода флюоресцирующих антител
(МФА), а также положительные результаты в РАО
и реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)
были зарегистрированы только с культурой, изо�
лированной на питательной среде ЧДС�28. Ин�
кубирование посевов нативного материала
пробы № 1 в условиях 37 
С позволило выде�
лить культуру Y. pestis на опытной среде ЧДС�37
через 48 ч, а на агаре Хоттингера – только через
72 ч. Положительный результат всех вышеука�
занных серологических тестов идентификации
был получен при исследовании культуры, выде�
ленной на опытной среде ЧДС�37, в то время
как у изолированной на агаре Хоттингера при
37 
С культуры чумного микроба отмечалось
лишь слабое свечение при постановке МФА.

Из пробы № 2, в которой концентрация воз�
будителя (104 м.к./ мл) была ниже, чем в пробе
№ 1 (107 м.к./мл), культура чумного микроба
была выявлена через 48 ч только на опытных

средах ЧДС�28 и ЧДС�37 при соответствующих
температурах культивирования. При использо�
вании контрольного агара Хоттингера возбуди�
тель чумы в пробе № 2 не был обнаружен.

Изолированные на разработанных средах
(ЧДС�28 и ЧДС�37) из проб № 1 и № 2 культуры
чумного микроба, наряду с серологическими
тестами, были также идентифицированы мето�
дом ПЦР с помощью видоспецифических прай�
меров vlm12for и IIsrev216. Данная пара прай�
меров, как показали результаты настоящего уче�
ния, может быть эффективно использована не
только для идентификации выделенных культур,
но и для детекции возбудителя чумы в натив�
ном материале.

Таким образом, впервые в ходе тактико�спе�
циального учения СПЭБ, наряду с традиционным
агаром Хоттингера, применяемым для специфи�
ческой индикации ПБА, были успешно исполь�
зованы разработанные в институте новые пита�
тельные среды для культивирования и выделе�
ния чумного микроба ЧДС�28 и ЧДС�37. Об эф�
фективности сконструированных сред свиде�
тельствует выделение с их помощью культуры
чумного микроба из обеих проб с разной степе�
нью их контаминации вакцинным штаммом Y.
pestis EV 1290 при двух температурах инкубации
посевов – 28 
С и 37 
С, в то время как на конт�
рольном агаре Хоттингера возбудитель чумы был
изолирован только из пробы № 1 с более высо�
кой концентрацией чумного микроба (при 37 
С –
в более поздние, чем на опытной среде, сроки).
Особый интерес представляет сконструирован�
ная питательная среда ЧДС�37, предназначенная
для культивирования и выделения Y. pestis при
37 
С (температуре тела восприимчивых к чуме
теплокровных животных и человека), так как со�
временные чумные иммуноглобулиновые диаг�
ностикумы направлены, преимущественно, на
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выявление капсульного антигена (фракции I) чум�
ного микроба, оптимальной температурой син�
теза которого является именно 37 
С. Отсутствие
в настоящее время доступных коммерческих и
экспериментальных питательных сред для этой
температуры культивирования ограничивает
применение ускоренных и экспрессных методов
в схеме специфической индикации и идентифи�
кации ПБА – МФА, РАО, РНГА. Культуры, изоли�
рованные на среде ЧДС�37 в ходе ТСУ, характе�
ризовались более высоким уровнем продукции
капсульного антигена (фракции I), чем выделен�
ные на контрольном агаре Хоттингера. Это было
подтверждено результатами вышеуказанных се�
рологических тестов.

Результаты оценки эффективности использо�
вания разработанных на основе панкреатиче�
ского перевара пекарских дрожжей агаризован�
ной (ХДС�агар) и жидкой накопительной (ХДС�
Н) питательных сред для диагностики холеры в
ходе ежегодно проводимого с участием специ�
алистов СПЭБ мониторинга воды поверхност�
ных водоемов и сточных вод на территории
г. Ростова�на�Дону за период 2000–2008 гг. на�
глядно продемонстрировали преимущества
новых сред перед используемыми в микробио�
логической практике коммерческими щелоч�
ным агаром и основным пептоном.

За девять лет апробации сконструированных
питательных сред ХДС�агара и ХДС�Н при мо�
ниторинге водных объектов с их помощью были
выделены 18 культур V. cholerae O1 и 302 культу�
ры V. cholerae non O1, в то время как на конт�
рольном комплексе сред «щелочной агар – ос�
новной пептон» была изолирована только 1 куль�
тура V. cholerae O1 и 164 культуры холерного
вибриона не О1�серогрупп. Благодаря исполь�
зованию разработанных питательных сред ХДС�
агара и ХДС�Н в августе 2001 г. из сточных вод
на территории г. Ростова�на�Дону был выделен
токсигенный эпидемически значимый штамм V.
cholerae O1, сходный по генотипу (по данным
VNTR�анализа) со штаммами, вызвавшими
вспышку холеры в г. Казани месяцем раньше.
Это позволило своевременно провести необ�
ходимый комплекс санитарно�противоэпиде�
мических (профилактических) мероприятий и
предотвратить распространение инфекции. Та�
ким образом, испытания новых питательных
сред для диагностики холеры в ходе ежегодно�
го мониторинга водных объектов силами спе�
циалистов СПЭБ способствовали не только по�
вышению уровня практической подготовки чле�
нов бригад, но и реальному поддержанию са�
нитарно�эпидемиологического благополучия
на территории Ростовской обл.

Полученные при выполнении настоящего ис�
следования результаты свидетельствуют о воз�
можности включения разработанных на основе
панкреатического перевара пекарских дрожжей
питательных сред для диагностики чумы и холе�
ры в состав мобилизационного резерва СПЭБ
для работы в зонах ЧС.

Выводы
1. Разработанные на основе панкреатиче�

ского перевара пекарских дрожжей новые пи�
тательные среды для диагностики чумы (ЧДС�
28, ЧДС�37) и холеры (ХДС�агар, ХДС�Н) по эф�
фективности превосходят используемые в прак�
тике аналоги.

2. Апробация новых питательных сред для
культивирования и выделения возбудителей
чумы и холеры на этапах подготовки специали�
стов СПЭБ к работе в зонах ЧС способствует не
только совершенствованию практических навы�
ков членов бригад по микробиологической ди�
агностике опасных инфекционных болезней, но
в ряде случаев и реальному обеспечению сани�
тарно�эпидемиологического благополучия в
регионе постоянной дислокации СПЭБ.

3. Высокая эффективность применения раз�
работанных на основе панкреатического пере�
вара пекарских дрожжей новых питательных
сред для диагностики чумы и холеры в сочета�
нии с их низкой себестоимостью (в 3�–10 раз
дешевле традиционных сред) и простой техно�
логией изготовления (в том числе – в полевых
условиях) создают предпосылки необходимос�
ти их включения в мобилизационный резерв
СПЭБ.
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УДК 612.014.481 : 577.27                                                                                                                                О.В. Баранова

СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЕ И СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ПСИХИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ
У ЛИЦ, ПЕРЕЖИВШИХ АВАРИЮ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Научно�лечебный центр ветеранов подразделений особого риска, МСЧ № 144 ФМБА,
Санкт�Петербург

Изучены особенности представлений о катастрофе на Чернобыльской атомной электростанции у 30
участников ликвидации последствий. Представления об аварии рассматривались как ключевой элемент
адаптационного сознания личности. Определена субъективная оценка психического здоровья, установ�
лены взаимосвязи между личностными свойствами и субъективной оценкой психического здоровья.
Можно предположить, что по мере удаления от момента катастрофы содержание представлений об
аварии отражают переживания психического здоровья и своего личностного потенциала.

Ключевые слова: радиационная авария на Чернобыльской атомной электростанции, подразделения
особого риска (ПОР), спасатели, ликвидаторы, адаптационное сознание.

Введение
Заметным стимулом к изучению адаптаци�

онного сознания послужила радиационная ава�
рия на Чернобыльской атомной электростанции
(ЧАЭС), которая затронула судьбы миллионов
людей, проживающих на территории трех госу�
дарств – Белоруссии, России и Украины. Люди
столкнулись с серьезными психологическими,
экономическими и социальными проблемами.
Переселение оказало влияние на жизнь не толь�
ко самих переселенцев, но во многих случаях и
населения тех сел и городов, куда их направи�
ли. В категорию лиц, официально признанных
пострадавшими от аварии на ЧАЭС, относятся:

� заболел лучевой болезнью или стал инва�
лидом вследствие аварии;

� был ликвидатором в 1988–1989 гг.;
� продолжает проживать в зонах, признан�

ных загрязненными;
� был эвакуирован или переселен, или поки�

нул пострадавшие районы по собственной ини�
циативе.

Авария на ЧАЭС выявила большое количество
проблем, среди которых социально� психоло�
гические занимают ведущее место. Традицион�
но считается, что в наибольшей степени пост�
радало физическое здоровье населения, под�
вергшегося радиационному воздействию. Од�
нако изучение психологического состояния этой
группы населения имеет большое значение, так
как позволяет определить меры и выработать
рекомендации по социально�психологической
реабилитации [1, 4]. Цель проведенного иссле�
дования – изучить особенности представлений
о катастрофе на ЧАЭС у лиц, пострадавших от
радиации в период ликвидации последствий
аварии. Представления об аварии рассматри�
вались как ключевой элемент сознания личнос�
ти, в частности адаптационного.

Под адаптационным сознанием нами пони�
мается раскрытие содержания и динамики
субъективного отражения изменяющейся окру�
жающей среды с позиций личности как субъек�
та взаимодействия с ней. Адаптационное созна�
ние охватывает широкий спектр субъективных
явлений: представлений, смыслов, пережива�
ний, отношений. Субъективный смысл приоб�
ретает все, что окружает человека: природа,
общество, культура, техника [6].

Материалы и методы
Обследовали 30 участников ликвидации ава�

рии на ЧАЭС в 1986–1987 гг. Это были мужчины
в возрасте 40–60 лет. Ликвидаторы получили
дозы радиации в пределах от 10 до 15 бэр. Ис�
следование проводили в Научно�лечебном цент�
ре ветеранов подразделений особого риска
(Санкт�Петербург). В соответствии с целями и
задачами исследования были использованы
следующие методики:

1) проективный рисуночный тест «Мои вос�
поминания о Чернобыле». Методика дает воз�
можность выявлять неосознанные эмоциональ�
ные переживания, возникающие при ассоциа�
циях об аварии на ЧАЭС. Процесс рисования
снимал настороженность и напряженность у об�
следуемых лиц и обладал терапевтическим
свойством. Ликвидатор выражал свои мысли и
чувства на символическом уровне, экстериори�
зировал содержание, которое отражало значи�
мые, не всегда осознаваемые и нередко скры�
ваемые, переживания.

Инструкция: «Постарайтесь вспомнить и на�
рисовать себя каким Вы были во время аварии
и какой Вы в настоящее время». Обработка ре�
зультатов проводилась методом контент�анали�
за – качественно�количественного анализа со�
держания данных;
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2) методика «Десять Я», модификация ме�
тодики M.H. Kuhn и T.S. McPartland [8]. Инструк�
ция: «Перед Вами 10 предложений, начинаю�
щихся с "Я ...". Закончите их первым пришед�
шим в голову окончанием так, чтобы ответить
на вопрос "Кто я есть? ". Запишите первый от�
вет, долго не задумываясь»;

3) анкета самооценки состояния. Самоотно�
шение – сложное, многоаспектное и многомер�
ное явление самосознания, в котором фокуси�
руется содержание смысла «Я» для субъекта и
обобщенное чувство субъекта к собственному
«Я». Самоотношение оказывает регулирующее
влияние на широкий спектр поведенческих про�
явлений, которое играет определяющую роль в
межличностном взаимодействии, в професси�
ональной реализации, в успешности преодоле�
ния проблемных ситуаций [5].

В 1�й части анкеты приведены утверждения,
определяющие психическое состояния. Оцен�
ка проводилась по 7�балльной шкале от +3 (зна�
чительное проявление искомого качества) до
–3 (значительное снижение). Во 2�й – перечень
возможных жалоб на самочувствие, как прави�
ло, они присутствуют у людей, получивших по�
вышенные дозы радиоактивного излучения [2,
7]. Респонденту предлагалось ответить «да» при
наличии жалобы или «нет» – при ее отсутствии.
Анкета дает возможность определить самочув�
ствие и ведущие эмоции;

4) 16�факторный  личностный  опросник
Р. Кеттелла (ФЛО�105С) [3].

Полученные результаты сведены в таблицы,
на основании которых проводили обработку
данных по программе Statistika 6.0. Результаты
анкетирования обрабатывали с помощью клас�
терного анализа.

Результаты исследования
С позиций сохранения и раскрытия себя оп�

ределяется угрожающий и развивающий по�
тенциал среды, с позиций переживаний соб�
ственного «Я» происходит общение, включение
личности в работу, оцениваются собственные
успехи, воспринимается исторический и пер�
сональный смысл происходящего. Доминиро�
вание оценки собственного «Я» ярко выража�
лось в серьезных трудностях символического
описания аварии на ЧАЭС и в полном отказе от
него. Например, из 30 участников опроса толь�
ко 6 человек согласились участвовать в рису�
ночном тесте. Для обработки результатов 3
балла присваивались тем участникам опроса,
которые отказались рисовать, 2 балла – рису�
нок без человека, 1 балл – рисунок с челове�
ком.

Представляем содержательные характерис�
тики некоторых рисунков. На рис. 1 изображе�
ны два человека. Один – в верхнем левом углу
«До», второй – в правом нижнем «После». У че�
ловека «До» – нормальное телосложение, но
большие глаза. У человека «После» появилась
палка и борода. Голова стала меньших разме�
ров, борода в 3 раза больше, чем голова.

На рис. 2 «До» изображен веселый человек
нормального телосложения, «После» – появи�
лась каталка, и на ней лежит человек с головой
маленького размера и короткими ногами. Гла�
за большие, круглые с пустыми зрачками.

Рис. 3 разделен пополам широкой дорогой,
«До» – на человеке одет противогаз, на стороне
«После» изображены мухоморы в рост челове�
ка, соответствующего «До».

Результаты оценки рисуночного теста позво�
ляют предположить, что люди не хотят возвра�
щаться воспоминаниями в дни своей работы во
время аварии на ЧАЭС, их жизнь четко раздели�
лась с тех пор на до и после. В них живет страх
за свою жизнь, здоровье. Рисунки после скорее
пессимистичны, чем жизнерадостны. По этим
рисункам видно, какую глубокую психологиче�
скую травму нанесла этим людям авария на ЧАЭС.

Рис. 1.

Рис. 2.
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И это несмотря на то, что ликвидаторы спасли
многие жизни и их действия по ликвидации по�
следствий аварии всегда будут воспринимать�
ся как подвиг.

Полученные результаты свидетельствуют об
определенной трансформации физического
образа «Я», представлений об окружающей сре�
де и о включении защитных психологических
механизмов в процессе адаптации к себе и жиз�
ненным ситуациям в условиях радиационного
загрязнения.

Соотношения осознаваемой и неосознавае�
мой сфер отражают не только глубину проник�
новения тревоги, но и мотивационный конфликт,
который сопровождает поведение участников
ликвидации аварии на ЧАЭС. Осознанно выра�
женный мотив включения в работу в опасной для
жизни зоне не соответствовал неосознанному
стремлению к избеганию активности, сохране�
нию собственного здоровья.

Первичная обработка признаков самооцен�
ки методики «10 Я» включала контент�анализ,
выделенные конструкты подверглись кластерно�
му анализу. Были получены 167 ответов, в сред�
нем по 5–6 описаний в каждой анкете. В резуль�
тате контент�анализа выделены 13 конструктов:
1) человек; 2) муж; 3) пенсионер; 4) больной;
5) эмоциональные  свойства;  6) труженик;
7) жертва; 8) личностно� регуляторные свойства;
9) коммуникативные свойства; 10) личностно�
интеллектуальные свойства; 11) отец; 12) лич�
ностно�активные свойства; 13) военный.

Семантическое пространство ответов сведе�
но в 2 кластера, составляющих три подкласте�
ра: 1�й – отражал социальный аспект образа «Я»
и может быть обозначен как «Жертва аварии»;
2�й – объединил интеллектуальные и личност�
но�активные качества – «Личностная регуляция»;
3�й – можно назвать как «Основные жизненные
роли мужчин». Можно полагать, что большин�

ство участников опроса признают себя «жерт�
вой» аварии, наиболее значимыми в жизнедея�
тельности считают гендерные роли мужчин, и в
то же время личностная регуляция у них не ярко
выражена.

В нашем исследовании показателями пси�
хического здоровья у ликвидаторов являлись
оценка самочувствия и жалобы на здоровье.
Анализ результатов опроса по анкете самооцен�
ки (таблица) состояния дает право утверждать,
большинство опрошенных ликвидаторов рас�
сматривают свое психическое состояние со зна�
ком «+» и избегают считать себя больными и
неуверенными.

Предъявлялись жалобы на чувство тяжести в
голове у 60 % респондентов, на головную боль
и сердцебиение – у 57 %, головокружение и
ощущение дискомфорта (будто принял лекар�
ство) – у 50 % ликвидаторов. Эти симптомы
свойственны всем соматическим больным.
Сравнивая обе части анкеты, можно было заме�
тить, что наибольшее количество жалоб отме�
тили ликвидаторы с пониженным фоном обще�
го самочувствия.

При обследовании опросником Р. Кеттелла
оказалось, что наиболее высокие показатели
личностного профиля отмечались на факторах
L (подозрительность – доверчивость) и M (во�
ображение – практичность), соответственно
(8,7 ± 1,0) и (8,7 ± 1,1) балла. Это дает основа�
ние предположить, что ликвидаторы аварии на
ЧАЭС склонны к подозрительности, фиксации на
неудачах, у них повышенная самооценка, одновре�
менно они мечтательны и ориентированы на внут�
ренний мир. Это объясняется психологической
защитой, как одним из способов адаптации.

При факторном анализе данных самооценки
и опросника Р. Кеттелла выявились два фактора.
Один фактор сгруппировал с отрицательными
весами показатели самооценки, что дало нам
основание назвать его как фактор «снижения об�
щей активности», другой – некоторые шкалы оп�
росника Р. Кеттелла, который характеризовал
определенную психологическую закрытость у
обследованных лиц. Обособленность показате�
лей самооценки и личностных свойств может го�
ворить о внутренней напряженности и тревож�
ности ликвидаторов. Можно также полагать, что
с годами проблема здоровья, в том числе пси�
хического, приобретает для ликвидаторов ава�
рии на ЧАЭС большое значение, хотя нельзя ис�
ключать и прием некоторой эксплуатации свое�
го положения в личных целях. В связи с малочис�
ленностью выборки исследования взаимоотно�
шений личностных особенностей у ликвидаторов
аварии на ЧАЭС будут продолжены.

Рис. 3.
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Обсуждение результатов
Полученные результаты свидетельствуют об

определенной трансформации физического
образа «Я», представлений об окружающей сре�
де и о включении защитных психологических
механизмов в процессе адаптации к себе и жиз�
ненным ситуациям в условиях радиационного
загрязнения.

Проявления осознаваемой и неосознавае�
мой сфер отражают не только глубину проник�
новения тревоги, но и мотивационный конфликт,
который сопровождает поведение участников
ликвидации Чернобыльской аварии. Большая
часть участников ликвидации аварии на ЧАЭС
сумели научиться жить и работать после пере�
несенного стресса. Однако можно предполо�
жить, что уровень адаптированности к требова�
ниям жизни достигается ценой перенапряжения
эмоциональной и соматической сфер. Особен�
ность показателей самооценки и личностных
свойств может говорить о внутренней напряжен�
ности и тревожности ликвидаторов.

Заключение
Результаты исследования показали, что боль�

шая часть ликвидаторов аварии на ЧАЭС суме�
ли научиться жить и работать после перенесен�
ного стресса, что подтверждают данные соот�
ношения осознаваемой и неосознаваемой сфер
психической деятельности. Сконструированный
проективный рисуночный тест «Мои воспоми�
нания о Чернобыле» отражает не только глубину
проникновения тревоги, но и мотивационный
конфликт, который сопровождает поведение
участников ликвидации Чернобыльской аварии.

В отдаленном периоде становится все очевид�
нее, что полностью восстановить нарушенные ра�
диацией уклад и образ жизни, взаимодействие с
окружающими людьми и внешним миром у учас�
тников ликвидации аварии на ЧАЭС и всем ока�
завшимся в зоне радиоактивного загрязнения

вряд ли возможно. Трудно рассчитывать и на то,
что в наше нестабильное время каждый постра�
давший сможет получать психотерапевтическую
помощь или, хотя бы, консультации у психотера�
певта. Необходимо обращаться не просто к ре�
сурсам психики ликвидаторов аварии, но и доби�
ваться реализации принятых программ восста�
новления нормальной жизни людей из зон повы�
шенного радиоактивного загрязнения.
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Abstract. Seventy six liquidators of CAPS accident, men,
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(basic group) and 23 healthy men, age 45–60 (control group)
underwent computed tomographic (CT) perfusion studies.
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matter derived from CT perfusion are received. The most
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(mean, 95 % procentil) – 19,6 (9,7–38,2) and 31,7 (17,7–
43,3), р < 0,001 and basal ganglia – 28,6 (15,0–64,9) and
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Abstract. Clinico�immunological characteristics of new
clinical entity – autoimmune pancreatitis (AIP) is presented.
Possibilities of modern clinico�laboratory and instrumental
methods in AIP diagnostics at 65 male patients – liquidators
of CAPS accident are considered. 104 completely healthy
men – rescuers of Russian EMERCOM recovery teams
composed a control group. Clinical AIP image is described
with atypical pain syndrome and other organs and systems
frequent pathological invasion. Massive immunological
status dysfunctions were observed at AIP which indicated
breakdown of central mechanisms of immunotolerance
formation. One of the triggers which started up a cascade
of autoimmune reactions at patients with AIP is likely a
herpetic infection.
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Abstract. Clinico�epidemiologic analysis of metabolic
syndrome signs were held for CAPS accident liquidators with
long�term effect and for the comparison group. Spectrum,
frequency and structure of metabolic syndrome signs were
analyzed on the basis of clinical examination. Differences of
lipid metabolism abnormalities for CAPS accident liquidators
and for the comparison group were identified.
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Abstract. On the basis of the literary data research the
available information about structure of casualties of
psychiatric profile among the servicemen from the Soviet
Army during the Second World War was generalized. Staging

of specialized psychiatric assistance for servicemen who
participated in battles at different war periods were shown
in the article. A predominance of borderline mental insanities
among the wounded and patients from front is indicated.
The data on length of treatment of neurotics and mental
patients among servicemen during the different years of
war was generalized.
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The estimation of ambulance teams participation at
liquidations of emergency situations (ES) were held. In
separate group ES are allocated  when the quantity of victims
exceeded 10 people. In total 498 people have suffered in
these ES. In such situations a discrepancy between quantity
of people requiring medical aid and forces rendering it can
appear. Ratio index of ambulance teams quantity involved
in ES liquidation and victims is defined. If value of this
index is above 0,8, medical provision in ES center is
considered adequate. This index was above 0,8 in all ES
with quantity of victims less than 10 people. However, if
there were more than 10 victims, the index was on average
equal to 0,6. The index was especially low at ES with quantity
of victims more than 25 people – 0,3. Measures of
optimization of medical provision are offered at liquidation
of ES consequences in conditions of deficiency of medical
forces and means.
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assistance by local people for the victims of emergency
situations with different kinds of injuries // Medico�
biological and socio�psychological problems of safety in
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Abstract. Expert evaluation of pre�hospital assistance
by local people of Pskov region for 902 victims with different
kinds of injuries in 2005–06 was carried out. The main factors
influencing the complications appearance and the survival
after serious injuries in emergency situations were
determined. Out of 502 victims survived after injuries and
delivered to hospitals the first aid was given by local people
on the spot only in 6 % of cases.
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aging at individuals with polymorbid cardiovascular
pathology working on objects of storage and disposal of
chemical weapons // Medico�biological and socio�
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2010. – N 3. – P. 31–34.

Abstract. We examined 105 military men with
polymorbid cardiovascular pathology, divided into 3 groups
(n = 35). The 1�st and 2�nd group included men at the age
35–45 years, 3rd group – 45–55 years. Troops of 2�nd group
carried out the storage and destruction of chemical
weapons. To compare with the 1�st group of individuals
here were detected signs of premature aging, showing an
increase in biological age 10–15 years, degenerative�
dystrophic changes in the cervical spine, decreased bone
mineral density of lumbar spine, as well as reduction of
myocardial perfusion. These figures are comparable with
the pathological changes in the 3rd group of soldiers that
allows them to be regarded as markers of premature aging
in persons with polymorbid cardiovascular pathology,
working in the storage and destruction of chemical weapons.
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Abstract. We considered the statistical and analytical
results of morbidity of the big housing and communal
enterprise workers providing uninterrupted operation of
complex modern buildings and industrial installations of
water supply and water drainage under risk circumstances
of potential consequences of disrupting normal life�support
in metropolis.
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P. 40–44.

Abstract. Scar�altered skin represents a serious
problem for rehabilitation of the patients with burns as it
can be the cause not only of functional disorders but also of
psychological discomfort. In such cases integrated
approach is the most effective one, when different surgical
and therapeutic methods are well�balanced. In the article
there’s given an example of such an approach, the
effectiveness of applying the medicament for preventing
the overgrowth of connective tissue on the example of
«Contractubecs» gel, in particular. The clinical effectiveness
of the medicament is shown as it betters the quality of
patient’s life, it improves objectively the state of the scars
that become softer and more elastic and not so prominent
on the intact skin.
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Belyaev V.R., Zarubyn A.A. Processing algorithm of the
in�coming information in the round�the�clock medical
dispatching desk (contact center) and its significance for
determining the organizational and stuff structure // Medico�
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emergency situation. – 2010. – N 3. – P. 45–47.

The grounds for the number of necessary work positions
for the round�the�clock medical dispatching desk (contact
center) operators of an insurance company are determined
with the help of imitation modeling as a part of mathematical
modeling. Estimations are based on the intensity of the in�
coming information flow.

Key words: medical dispatching desk, information flows,
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Abstract. Patients with diabetes mellitus (DM) and
atherosclerosis were tested for the amount of cyclic
adenosine monophosphate (cAMP) and cyclic guanosine
monophosphate (cGMP) in leukocytes, concentration of
glucose, immunoreactive insulin (IRI), C�peptide, glucagon,
somatotropic hormone (STH), cortisol, and blood plasma
lipidic spectrum before and after intravenous drop infusion
of insulin. The study assessed the degree of erythrocyte
resistance to initiating peroxide oxidation of lipids (POL) in
vitro. In the process of insulin loading, patients with DM1
showed increase in cAMP and cGMP coefficients, while
patients with DM2, to the contrary, showed some decrease.
The study found that patients with DM2 and atherosclerosis
had a number of common features:  signs of tissue insulin
resistance, tendency toward hyperinsulinemia, lowered

insulin antioxidant action, retardation or perversion of insulin
regulation of lipid exchange. Some 25% of atherosclerosis
patients showed metabolic reactions identical to those with
DM2. Therefore atherosclerosis may be considered a marker
of insulin resistance, in which case development of
macroangiopathy precedes the onset of DM signs. Based
on this conclusion we hypothesize that tissue insulin
resistance plays an important role in forming the coronary
atherosclerosis.
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characteristic of the cell link immunoresistance at the school
and pre�school age children infectious mononucleosis
Epstein�Barr virus at the height of disease // Medico�
biological and socio�psychological problems of safety in
emergency situation. – 2010. – N 3. – P. 54–57.

Abstract. We investigate 76 children with Epstein�Barr
virus infectious mononucleosis. Among them 38 children
were at the age from three till seven years old  and at the
more  seven years (38) old examined. The peculiarities of
the cell link immunoresistance and production of б�
interferon in acute stage of disease were studied. More
disturbances were found in preschool children. Clinicians
should monitor such patients closely for revealing second
immunodeficiences in good time.

Key words:  the infectious mononucleosis, children at
the school age, children at the preschool age,
immunoresistance, cell link.

Goreyko T.V., Drygina L.B. Diagnostic possibilities of
immunoblot analysis (IB) in diagnostics of a chronic infection
of Epstein�Barr (EBV) virus  // Medico�biological and socio�
psychological problems of safety in emergency situation. –
2010. – N 3. – P. 58–61.

Abstract. Research objective was studying of diagnostic
possibilities of a immunoblot analysis (IB) for diagnostics
Epstein�Barr (EBV) virus of an infection and definition of a
stage of infectious process. Results of an Enzyme�Immuno
Assay (EIA) and IB for 27 persons with chronic EBV�infection
are analysed and compared. Advantage of method IB to
acknowledgement of the diagnosis of the EBV�infection
and definition of a stage of infectious process before
traditional EIA is shown.

Key words:  infection of Epstein�Barr (EBV) virus,
Enzyme�Immuno Assay (EIA), immunoblot analysis (IB).

Semenov A.V., Vashukova S.S., Rakhmanova A.G.
Preliminary results of viral hepatitis B and C laboratory
diagnostics in the framework of priority national program
«Health» in Saint�Petersburg // Medico�biological and
socio�psychological problems of safety in emergency
situation. – 2010. – N 3. – P. 61–64.

Abstract. The chronic hepatitis B and C laboratory
markers prevalence were estimated between St�Petersburg
district dispensaries patients with previously estimated
diagnosis chronic viral hepatitis B (n = 750) and C (n =
1030). Hepatitis B markers prevalence was 74,6 % (n = 526)
including 54,5 % (n = 384) with chronic HBV infection
laboratory markers and 20,1% (n=142) with laboratory
markers of reconvalescence (HBsAb > 10 IU/ml). HBV DNA
PCR was positive in 21,6 % of cases, HCV RNA PCR – 59,8
%. Among patients with confirmed hepatitis B infection
markers 20,1 % were found also HBsAb positive (> 10 IU/
ml). Only 3,2 % of HBsAg(+) patients was found positive for
HDV Ab, while 60 % was found HBV DNA positive by PCR.
The group of occult hepatitis B patients (HBsAg and HBsAb
negative but HBcorAb+HBeIgG or HBcorAb positive, n =
119) was investigated by HBV DNA PCR. HBV DNA was
found in 7,7 % and 4,8 % of cases respectively. Analysis of
chronic viral hepatitis markers prevalence among district
dispensary patients suggests that complex clinical



Медико�биологические и социально�психологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 3

Рефераты статей

89

laboratory investigation could significaly reduce the number
of misdiagnosed cases.

Key words: chronic viral hepatitis; occult hepatitis;
hepatitis markers, national program «Heaalth».

Bychkovckaya I.B., Sarapultseva E.I., Igolkina Yu.V.,
Fedortseva R.F., Aleksanin S.S. Nonstochastic effects as a
new radiation safety test for biota in post�accident
situations Message 2. Inherited forms of injuries // Medico�
biological and socio�psychological problems of safety in
emergency situation. – 2010. – N 3. – P. 65–69.

Abstract. Proposed rationale for a new approach to the
study of radiation hazards to biota pollution. The approach is
based on discovery in different subjects (from protozoa to
mammalian cells), the same type of damages that is induced
even by low radiation. They are in contrast from the genotoxic
effects not subject to the principles of stochastics. These
damages are not based on the principles of stochastics (http:/
/irbb.ucoz.ru). In model experiments on radioresistant
unicellular aquatic organisms Spirostomum ambiguum
Ehrbg was shown that these damages are inherited by
offspring of animals irradiated at a dose of 0.01 Gy. The
effect does not increase with increasing dose in a large dose
range. It registered for different indicators – reduced viability,
inhibition of spontaneous motor activity, the appearance of
pathological forms of movement. The results are of interest
in connection with the problem of the danger of low radiation
doses on the biota.

Key words: ionizing radiation, low doses, unicellular
aquatic organisms, viability, motor activity, pathological
forms of movement, inheritance, radiation hazards.

Zarubina I.V., Yunusov I.A., Shabanov P.D. Antioxidant
effects of metabolic protectors in experimental traumatic
toxicosis // Medico�biological and socio�psychological
problems of safety in emergency situation. – 2010. – N 3. –
P. 69–72.

Abstract. Traumatic toxicosis (crush syndrome) was
modeled in rats by means of compression of smooth tissues
of legs in special press apparatus within 4 h. The efficacy of
succinate, 2�ethylthiobenzimidazol and their combination
(25 mg/kg) administered intraperitoneally immediately after
trauma (in decompression period) in traumatic toxicosis
was studied. The toxicosis developing in 12 h after severe
compression trauma was accompanied with activation of
lipid peroxidation processes and inhibition of antioxidant
systems in the liver. Systemic administration of succinate,
2�ethylthiobenzimidazol and their combination decreased
the level of lipid peroxidation products (malonic dialdehyde
and dienic conjugates contents) and increased the activity
of superoxide dismutase and the level of recovered
glutathione in the liver that indicated on defensive effects
of drugs in the development of traumatic toxicosis. The
addictive action of succinate and 2�ethylthiobenzimidazol
allows recommend this combination as an effective and
rational mixture to correct traumatic toxicosis
subsequences.

Key words: traumatic toxicosis, succinate, 2�ethylthio�
benzimidazol, lipid peroxidation, antioxidant systems, liver,
rats.

Yakovlev A.G., Bolekhan V.N., Kuznetsov S.M. Microbial
factor of risk in cases of computer technology use in health
care centers // Medico�biological and socio�psychological
problems of safety in emergency situation. – 2010. – N 3. –
P. 73–75.

Abstract. Bacteriologic wash offs from the surfaces of
personal electro�calculation machine keyboards in the
resident rooms and sensor panels of the intensive care and
reanimation unit monitors were analyzed. We established a

spectrum of the sowed microorganisms in order of their
number reduction in the wash offs: S. epidermidis, S.
aureus, Candida spp., Acinetobacter spp., Enterococcus
spp., Bacillus spp., E. coli, и К. oxytoca. Anti germ activity
of four disinfectant substances for technology care was
studied. The most bactericidal to S. aureus was a substance
that had 1�propanolol.

Key words: personal electro�calculation machine, means
of organization technology treatment, antibacterial activity,
prophylactics of infection in health care centers.

Mazrukho A.B., Kaminsky D.I., Telesmanich N.R.  The
use of novel nutrient media in the stages of training of
members of the Specialized Anti�Epidemic Teams (SAET)
for the work in zones of emergency situations // Medico�
biological and socio�psychological problems of safety in
emergency situation. – 2010. – N 3. – P. 75–80.

Abstract. Novel nutrient media for microbiological
diagnostics of plague and cholera based on the bakery
yeast pancreatic digest were tested in the stages of training
of members of the Specialized Anti�Epidemic Team (SAET)
within tactical special studies on specific indication of
pathogenic biological agents (PBA) and monitoring of
surface waters and sewage for the presence of cholera
vibrios. The constructed media proved to be more effective
than the analogs commonly used in practice. These media
are recommended to be included into the mobilization
reserve of SAET for use during the work in zones of
emergency situations.

Key words: nutrient media, plague agent, Vibrio cholerae,
microbiological diagnostic, Specialized Anti�Epidemic
Team, emergency situations.

Baranova O.V. Substantial and structural components
of mental state at those survived from Chernobyl atomic
power station (CAPS) accident // Medico�biological and
socio�psychological problems of safety in emergency
situation. – 2010. – N 3. – P. 81–84.

Abstract. Characteristics of view of CAPS accident were
studied at 30 disaster fighters. View of the accident was
considered as a key element of a person’s adaptive mind.
The subjective assessment of mental health was defined;
interrelations between personal properties and subjective
assessment of mental health were established. It is possible
to assume that in process of removal from the moment of
the accident the maintenance of view of the failure reflects
concentration of the person in experience of mental health
and the personal potential.

Key words: Chernobyl atomic power station (CAPS)
accident, divisions of an extra risk (DER), rescuers,
liquidators, adaptive mind.

Evdokimov V.I. Physiologo�hygienic problems of
professional occupation, health assessment and treatment
at rescuers and firefighters: bibliographical list of
dissertations abstracts // Medico�biological and socio�
psychological problems of safety in emergency situation. –
2010. – N 3. – P. 18, 26, 30, 80, 85–86.

Forty seven dissertations abstracts, reviewed by disser�
tation boards of Russia in 1998–2009 are presented. The
present list doesn’t include abstracts devoted to study of
health state at liquidators of Chernobyl atomic power station
(CAPS) accident. They will be presented in a separate
bibliographical list. Bibliographical description is made
according to state standard GOST 7.1–2003. In addition a
number of scientific papers published by a dissertation
author and storage codes of the abstract in Russian State
Library (Moscow), Russian National Library (Saint�
Petersburg), Central Scientific Medical Library (Moscow)
are given.
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Юбилей

Игорь Михайлович Суворов родился 13 ав�
густа 1935 г. Закончив в 1960 г. Военно�меди�
цинскую академию им. С.М. Кирова, был назна�
чен начальником медицинской службы подвод�
ной лодки Северного флота. После демобили�
зации работал врачом�специалистом на этой
же кафедре, получив разностороннюю клини�
ческую подготовку.

В 1965 г. защитил диссертацию на спецтему
на соискание ученой степени кандидата меди�
цинских наук, а в 1974 г. – доктора медицинских
наук, ему присвоено ученое звание профессо�
ра. С 1968 по 1974 г. работал доцентом кафед�
ры пропедевтики внутренних болезней Военно�
медицинской академии им. С.М. Кирова, где
разработал цикл лекций по медицинской пси�
хологии в клинике внутренних болезней.

С 1974 по 1992 г. – руководитель отдела про�
фессиональной патологии Ленинградского на�
учно�исследовательского института гигиены
труда и профессиональных заболеваний. Этот
период отмечен расцветом творческих возмож�
ностей И.М. Суворова. Впервые в мире он опи�
сал профессиональную кобальтовую кардиомио�
патию у плавильщиков кобальта и других спе�
циалистов, подвергающихся действию кобаль�

та и его соединений. Это описание представле�
но в «Энциклопедии по безопасности и гигиене
труда», изданной под эгидой Международного
Бюро труда (Женева, 1983 г.) и во многих дру�
гих публикациях. Участвовал с советской сто�
роны в написании советско�финской моногра�
фии по действию химических веществ на сер�
дечно�сосудистую систему. В 1988 г. моногра�
фия вышла в свет под эгидой ВОЗ и ООН.

Исследовал действие электромагнитных из�
лучений и лазеров. Участвовал в создании са�
нитарных правил по действию на человека элек�
тромагнитных излучений и лазеров. Предложил
новую классификацию действия электромагнит�
ных излучений на человека. В качестве специа�
листа�консультанта был включен Минздравом
Российской Федерации в состав группы быст�
рого реагирования при возникновении случаев
массовых заболеваний при воздействии вред�
ных факторов промышленных производств и
экологических факторов. Эти исследования
были обобщены в работе «Методология рассле�
дования экологических катастроф».

С 1992 г. по настоящее время Игорь Михай�
лович работает в ФГУЗ «Всероссийский центр
экстренной  и  радиационной  медицины  им.
A.M. Никифорова» МЧС России, вначале до
2002 г. начальником общесоматического отде�
ления, а затем в должности профессора учеб�
ного отдела. Основное внимание в работе цент�
ра И.М. Суворов уделяет изучению ближайших
и отдаленных последствий аварии на Черно�
быльской АЭС, изучению состояния здоровья
лиц опасных и вредных профессий, в частности
спасателей и пожарных, а также педагогичес�
кой деятельности по подготовке клинических
ординаторов и аспирантов.

И.М. Суворов – автор более 200 научных пуб�
ликаций и 6 изобретений. Под его руководством
защищены 6 докторских и 33 кандидатских дис�
сертации. И.М. Суворов – член двух диссерта�
ционных ученых советов и проблемной комис�
сии по профессиональной патологии. Имеет
награды и благодарности МЧС России. За зас�
луги в лечебной деятельности в 2001 г. ему при�
своено звание «Заслуженный врач Российской
Федерации».

Дорогой Игорь Михайлович, примите самые
искренние поздравления с Вашим юбилеем! Же�
лаем Вам здоровья и творческого долголетия.

ПОЗДРАВЛЯЕМ С 75�ЛЕТИЕМ ЗАСЛУЖЕННОГО ВРАЧА РФ,
ДОКТОРА МЕДИЦИНСКИХ НАУК ПРОФЕССОРА

ИГОРЯ МИХАЙЛОВИЧА СУВОРОВА
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