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Расчетная зависимость для определения интегрального до-
пустимого стажа работы при работе в условиях многофакторной 
производственной среды – ТИТС имеет вид: 

ТИТС = Тmin – ln(40/Т1) – ln(40/Т2) – ln(40/Тi),     (22) 

где 40 – допустимый стаж работы в годах в случае отсутствия 
превышения гигиенических нормативов (ПДК, ПДУ) факторами 
производственной среды; Т1-Тi  – допустимый стаж работы в 
условиях действия конкретного вредного фактора имеющего 
превышение ПДК и ПДУ. 

Применительно к нашему случаю имеем следующее реше-
ние для определения ТИТС  кузнеца. 

   ТИТС = 10 – ln(40/16) – ln(40/20) – ln(40/40) – ln(40/31) –  
– ln(40/15) = 10 – 0,916 – 0,693 – 0 – 0,255 – 0,98 = 7,15 года. 

Таким образом, при сочетанном действии нескольких фак-
торов, минимальный допустимый стаж работы, рассчитанный из 
условий воздействия самого интенсивного из них – шума, необ-
ходимо уменьшить на 2,85 года, это является обязательным ус-
ловием минимизации риска повреждения здоровья кузнеца. Для 
оперативного расчета интегрального значения трудового стажа, 
разработана специальная компьютерная программа, интерфейс 
которой представлен на рис. 37.   

Для макетного образца персонифицированных электронных 
карт профессионального здоровья был выбран карт-ридер 
ACR30S-CFL. Это устройство имеет широкий ассортимент под-
держиваемых пластиковых карт и простой RS232(COM-порт) 
интерфейс. Карт-ридер использовался совместно с пластиковой 
картой на основе чипа SLE4428. Для реализации поставленной 
задачи была предложена структура взаимодействия комплекса, 
как показана на  рис. 38. 
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Рис. 37. Интерфейс программы расчет интегрального стажа  
работы при комплексном воздействии вредных  

производственных факторов 
 

 
 

 
 

Рис. 38. Структура взаимодействия комплекса 
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При проведении ПМО врач заносит информацию на пла-
стиковую карту, которая одновременно дублируется в Интернет 
сервер. В случае утери карты, выдается её дубликат исходя из 
той информации, которая имеется на сервере. Каждое медицин-
ское учреждение обменивается информацией с сервером. В слу-
чаях прерывания связи обновленная информация хранится в ло-
кальной базе медицинского учреждения и синхронизируется с 
Интернет сервером при подключении к Интернету. 

Для реализации данного комплекса была составлена програм-
ма на языке Delphi. Персонифицированная пластиковая карта про-
фессионального здоровья несет в себе следующие данные:  

В верхнюю часть рабочего окна программы вводятся лич-
ные данные пациента. В нижних вкладках программы содер-
жится таблица, которая отражает как выявленные отклонения в 
состоянии здоровья по результатам предыдущих ПМО, так и все 
прочие случаи обращения в органы здравоохранения по поводу 
заболеваний с временной утратой трудоспособности или иных 
клинических проявлений (рис. 39). 

 

 
 

Рис. 39. Интерфейс программы идентификации человека и  
данных о комплексных показателях здоровья по результатам 

предыдущих ПМО 
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Осуществлена идентификация вредных факторов производ-
ственной среды, присутствующих на рабочем месте и установ-
ление направленности их действия на отдельные органы и сис-
темы организма. Во время проведения ПМО, на основании дан-
ных карты аттестации рабочего места, выбирались вредные фак-
торы, которые воздействуют на обследуемого пациента-
работника. В базе данных программы содержатся сведения о 
направленности действия того или иного вредного фактора, что 
в совокупности с оценкой величин накопленных доз вредного 
воздействия, служит основанием для проведения углубленного 
обследования у врача соответствующей специальности, который 
и заносит, полученные медико-биологические данные в опреде-
ленное окно программы комплексных показателей здоровья 
(рис. 41). Все вредные факторы, с которыми работник контакти-
ровал в различные периоды своего трудового стажа, сохраняют-
ся в базе данных его персональной карты здоровья, с указанием 
количественных характеристик накопленных доз (рис. 40). 

Накопленные дозы вредного воздействия и выработанный 
ресурс трудового стажа, как по каждому вредному фактору от-
дельно, так и при их сочетанном действии отражены на рис. 37. 

 

 
 

Рис. 40. Интерфейс программы идентификации вредных  
производственных факторов, присутствующих на рабочем месте 

с определением направленности их действия на отдельные  
органы и системы организма 
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Хранение сведений о случаях контакта работника с канце-
рогенными факторами  в период трудовой деятельности осуще-
ствлялось на основе электронных карт профессионального здо-
ровья. При этом учитывался не только  непосредственный кон-
такт работника с канцерогенными веществами (в том числе 
кратковременный или эпизодический), но и даже, косвенное 
присутствие его в канцерогенно опасных производствах. При 
этом, в зависимости от природы канцерогена, определялся наи-
более вероятный очаг поражения в организме (рис. 41). Необхо-
димость разработки такой компьютерной программы обуслов-
лена тем, что онкологические заболевания, в силу своей специ-
фики, могут проявляться через  отдаленный период времени по-
сле непосредственного момента вредного воздействия. Предла-
гаемая программа исключает такую возможность, что в свою 
очередь повышает вероятность более раннего срока  диагности-
рования онкозаболевания, а следовательно создаются предпо-
сылки для его успешного последующего лечения. 

 

 
 

Рис. 41. Интерфейс программы хранения сведений обо всех 
случаях контакта работника с канцерогенными факторами  в 

период трудовой деятельности 
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Для работы с  пластиковыми картами врачу-оператору не 
требуются специальные   знания «продвинутого пользователя» 
ПК, т.к. алгоритм выполнения всех операций  практически ни-
чем не отличается от работы с банковскими картами при прове-
дении коммунальных платежей, а все необходимое оборудова-
ние свободно размещается на рабочем столе.   

 
5. Экзогенный стресс, связанный с воздействием  
техногенных факторов у работающих 

 
Проанализированы и обобщены данные отечественных и 

зарубежных литературных источников, свидетельствующие о 
необходимости разработки методов аппаратной диагностики и 
патогенетического лечения стресса, который развивается ста-
дийно, где первая стадия – стресс – вызывает перегрузку всех 
биологических систем организма, а вторая стадия – дистресс – 
приводит к накопительному физиологическому износу тех же 
биологических систем и появлению психосоматических рас-
стройств, а также к ухудшению ФСО. При этом сила и продол-
жительность воздействия стрессора, при которой организм пе-
реходит от стресса к дистрессу, индивидуальна, что обусловле-
но стрессоустойчивостью, то есть способностью индивидуума 
противостоять воздействию эндогенных и экзогенных стрес-
соров без развития функциональных и органических изме-
нений в организме. Были изучены современные разнообразные 
методы диагностики профессионального стресса (ПС) и доказа-
но, что наиболее объективным методом диагностики является 
аппаратное обследование с помощью аппаратно-программного 
комплекса (АПК) «СИМОНА» (Регистрационное удостоверение 
ФСР 2008/03787 от 22 августа 2018 г.), позволяющего одновре-
менно оценивать состояние вегетативной нервной системы 
(ВНС) и ССС. Описанные и уточненные патогенез стресса и ауто-
механизм стрессоустойчивости легли в основу разработки новой 
технологии лечения ПС, которая заключается в применении ТЭС 
совместно с трансцеребральным электрофорезом (ТЦЭ) серото-
нина адипината (СА). Лечебный противострессовый эффект дан-
ной технологии реализуется путем восстановления защитных 
механизмов и адекватного кровообращения головного мозга и, 
как следствие, происходит устранение стресс-ассоциированной 
локальной тканевой гипоксии головного мозга [269,299,305]. 
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На первом этапе исследования с помощью АПК 
«СИМОНА» было проведено аппаратное обследование 1063 
работников АО «НПО «СПЛАВ» им. А.Н. Ганичева», подвер-
женных различным видам стресса, а также 472 спортсмена раз-
ных видов спорта и квалификации и 1019 стационарных и амбу-
латорных больных. Анализ этих данных позволил разработать 
индекс стрессоустойчивости (ИСУ) и способ диагностики 
стрессоустойчивости, примененные в качестве инструмента для 
постановки диагноза по домену МКФ d2408 «способность 
справляться со стрессом и другими психологическими нагруз-
ками, другая уточненная». 

Кроме аппаратного обследования было проведено 3 метода 
– Шкала психологического стресса PSM-25, Опросник САН, 
Гиссенский опросник психосоматических жалоб (ГО) и клини-
ческое обследование, включающее осмотр терапевтом и расчет 
индекса массы тела.  

На третьем этапе исследования обследуемые были разделе-
ны по величине ИСУ на три группы: пациенты, имеющие стресс 
(n=64), пациенты, имеющие дистресс (n=64), и пациенты группы 
контроля (n=32). На этом этапе по критериям исключения из 
исследования исключено 25. Таким образом, из 185 перешли на 
четвертый этап – 160. На четвертом этапе исследования у 160 
человек было проведено повторно аппаратное обследование с 
помощью АПК «СИМОНА», и сравнительный статистический 
анализ пролеченных после двухнедельного лечения, а в группе 
контроля обследовались через две недели после выхода из от-
пуска на работу. 

Для оценки влияния напряженности воздействия факторов 
производственной среды на функциональные показатели прове-
дено сравнение показателей в группе контроля, полученных на 
втором этапе исследования (после отпуска) и на четвертом этапе 
исследования (через две недели после выхода из отпуска на ра-
боту) (табл. 17). Из полученных данных следует, что все иссле-
дуемые показатели пациентов в группе контроля после отпуска 
находились в диапазоне нормы. Однако у мужчин, в отличие от 
женщин, при одинаковом индексе симпатической активности 
(ИСА) отмечался повышенный интегральный баланс (ИБ), ха-
рактеризующий активность ССС. Мужчины при выходе на ра-
боту не испытывали стресс, но повышенная активность ССС 
позволила им лучше адаптироваться к стрессорам, о чем свиде-
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тельствовала более высокая стрессоустойчивость (ИСУ). Со-
стояние адаптации ССС к стрессу характеризовалось повыше-
нием объема циркулирующей крови (ВОЛ), сократимости мио-
карда (ИНО), снижением сосудистого сопротивления (ПИПСС), 
увеличением перфузионного кровотока (СИ) и, как следствие, 
повышением индекса доставки кислорода (DO2I). Более высо-
кий кардиальный резерв (КР) позволил мужчинам, в отличие от 
женщин, обеспечивать адаптацию организма на более высоком 
уровне. Стрессоустойчивость оказалась выше у мужчин, чем у 
женщин. Данные анкетного психологического тестирования 
(АПТ) показали, что у женщин более высокий уровень стресса 
(PSM-25) и больше психосоматических жалоб (ГО) по сравне-
нию с мужчинами. Отсутствие ухудшения показателей АПТ у 
мужчин через две недели работы позволяют сделать вывод, что 
ухудшение самочувствия появляется позже, чем ухудшение по-
казателей аппаратной диагностики. Реакции ССС и ВНС на 
кратковременный стрессор у мужчин и у женщин оказались 
одинаковыми. 

Через две недели после выхода из отпуска на работу у 
31,25% наблюдалось ухудшение стрессоустойчивости по уточ-
ненной МКФ, из них у 25,0% – d2408.1 «Легкие проблемы (не-
значительные, слабые) 0–4%», а у 6,25% – код МКФ d2408.2 
«Умеренные проблемы (средние, значимые) 5 – 24%». 

Проведен сравнительный статистический анализ показате-
лей пациентов группы стресса и группы контроля (табл. 18), ко-
торый показал, что при стрессе у женщин, как и у мужчин, оп-
ределялась гипергемодинамия, однако у женщин был отмечен 
больший прирост СИ, чем у мужчин. В ответ на стрессор у 
мужчин и у женщин наблюдалось увеличение сократимости 
миокарда, повышение объема циркулирующей крови, снижение 
сосудистого сопротивления, и, как следствие, увеличение дос-
тавки кислорода, которая, в свою очередь, обеспечивает высо-
кий уровень метаболизма при стрессе. АПТ показало, что у 
мужчин, как и у женщин, сохранилось нормальное самочувст-
вие, отсутствовали психосоматические жалобы и был низкий 
уровень стресса. У женщин, в отличие от мужчин, наблюдался 
более низкий уровень ФСО и стресса. Стрессоустойчивость сни-
зилась как у мужчин, так и у женщин, но сохранилась в диапа-
зоне нормальных значений. 
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Таблица 17  

Показатели аппаратного обследования и анкетного  
психологического тестирования в группе контроля после 

отпуска и через две недели после выхода  
на работу, Me (Q1,Q3) 

Группа контроля 
Мужчины Женщины Показатели 

После от-
пуска  

Через две  
Недели 

р После отпуска
Через две  
недели 

р 

ВОЛ, % 12(5; 18) 18(15; 21) <0,05 5(-3;13)* 10(6;15) <0,05
ФВ, % 61(56; 63) 61(57; 64) >0,05 60(56;64)* 61(58;63) >0,05
ИНО, % 4(-2; 10) 7(3; 12) <0,05 1(-4; 8)* 6(3; 10) <0,05
δКДИ, % 12(10; 15) 15(10; 20) <0,05 12(10; 15)* 15(12; 18) <0,05
δПИПСС, % -15(-13;-17) -18(-14;-22) <0,05 -5(-13;-17)* -15(-11;-20)** <0,05
δУИРЛЖ, % 17(10;24) 20(17;23) <0,05 9(2;18)* 18(14;22) <0,05
δDO2I, % 3(-2; 8) 8(4; 12) <0,05 9(4; 14)* 14(9; 18)** <0,05
δСИ, % 3(-2; 7) 9(5; 14) <0,05 -1(-6; 7)* 12(5; 19)** <0,05
δУИ, % 10(4; 22) 18(10; 26) <0,05 4(0; 8)* 10(2; 18)** <0,05
ЧСС, 1/мин 63(58; 66) 68(62; 72) <0,05 68(64; 72)* 71(66; 74) <0,05
АДср, мм рт.ст. 87(81; 95) 90(78; 98) >0,05 84(75; 93)* 85(78; 93) >0,05
САД, мм рт.ст. 118(107; 130) 120(105; 132) >0,05 114(102; 128)* 116(106; 129)** >0,05
ДАД, мм рт.ст. 73(68; 78) 75(62; 82) >0,05 69(62; 76)* 70(65; 75)** >0,05
ИБ, % 80(45; 135) 122(98; 144) <0,05 83(68; 98)* 98(88; 12)** <0,05
КР, у. е. 5,7 (5,50;5,98) 5,68(5,48; 5,91) >0,05 5,40(5,25; 5,52)* 5,38(5,20; 5,53)** >0,05
АР, у. е. 625(565; 682) 644(609; 694) <0,05 561(530; 592)* 593(553; 623)** <0,05
ИСА, % 51(45; 55) 57(50; 63) <0,05 51(44; 57) 56(50;62) <0,05
ИНБ, у. е. 60(49; 65) 82(79; 95) <0,05 61(53; 67) 88(82;97) <0,05
ИСУ, у. е. 10,9(10,5; 11,2) 10,3(9,5; 11,4) <0,05 10,4(10,1; 10,8) 10,1(9,7;11,2) <0,05
САН, балл 5,4(4,8; 6,0) 5,3(4,6; 5,8) >0,05 5,2(4,7; 5,7)* 5,1(4,6; 5,5) >0,05
ГО, балл 2,1(0,5; 3,8) 2,0(0,6; 3,7) >0,05 3,0(1,0; 4,1)* 3,1(1,2; 4,2) >0,05
PSM-25, балл 36,0(32,4; 42,2) 36,4(32,3; 42,0) >0,05 40,2(34,6; 46,5)* 51,2(44,4; 58,6) <0,05

Примечание: *p<0,05 – достоверность различий между мужчинами и женщинами 
после отпуска,  определенная методом Манна-Уитни; **p<0,05 – достоверность раз-
личий между мужчинами и женщинами через две недели работы, определенная мето-
дом Манна-Уитни; @ – p-критерий Вилкоксона достоверность различий показателей 
после отпуска и через две недели работы. 
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Таблица 18  

Показатели аппаратного обследования и анкетного  
психологического тестирования в группе стресса и  

в группе контроля, Me (Q1,Q3) 

Группа стресса Группа контроля 
Показатели 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
ВОЛ, % 13(5; 18) 20(15; 24)** 12(5; 18) 5(-3; 13)* 
ФВ, % 61(58; 63) 61(58; 64) 61(56; 63) 60(56; 64) 
ИНО, % 21(15; 25) 25(18; 28)** 4(-2; 10)* 1(-4; 8)* 
δКДИ, % 24(18; 27) 25(16; 29) 12(10; 15)* 2(10; 15)* 
δПИПСС, % -18(-23; -10) -19(-25; -12) -15(-13; -17)* -5(-13; -17)* 
δУИРЛЖ, % 33(23; 40) 36(22; 44) 17(10; 24)* 9(2; 18)* 
δDO2I, % 22(16; 26) 36(25; 44)** 3(-2; 8)* 9(4; 14)* 
δСИ, % 23(16; 28) 38(22; 48)** 3(-2; 7)* -1(-6; 7)* 
δУИ, % 31(22; 44) 28(18; 40) 10(4; 22)* 4(0; 8)* 
ЧСС, 1/мин 66(60; 72) 74(69; 82)** 63(58; 66) 68(64; 72)* 
АДср, мм рт.ст. 93(82; 102) 88(76; 94) 87(81; 95) 84(75; 93) 
САД, мм рт.ст. 122(115; 135) 118(100; 129) 118(107; 130) 114(102; 128) 
ДАД, мм рт.ст. 78(65; 82) 71(64; 76) 73(68; 78) 69(62; 76) 
ИБ, % 204(155, 236) 226(145, 256)** 80(25, 135)* 83(68, 112)* 
КР, у. е. 5,49(5,0; 5,84) 4,62(4,31; 4,94) 5,75(5,50; 5,98)* 5,40(5,25; 5,52)* 
АР, у. е. 661(583; 711) 588(497; 609)** 625(565; 682)* 573(535; 632)* 
ИСА, % 80(75; 85) 82(74; 87) 51(45; 55)* 51(44; 57)* 
ИНБ, у. е. 183(152; 210) 168(136; 206)** 60(49; 65)* 61(53; 67)* 
ИСУ, у. е. 8,8(8,1; 9,5) 8,9(8,1; 9,7) 10,7(10,2; 12,2)* 10,4(10,1; 11,7)*

САН, балл 5,2(4,8; 5,6) 4,8(4,6; 5,1) 6,2(5,8; 6,6) 5,6(5,0; 6,2) 
ГО, балл 4,1(2,8; 5,2) 6,0(4,2; 8,2) 2,1(0,5; 3,8) 3,0(1,0; 4,1) 
PSM-25, балл 50,4(40,6; 58,3) 64,8(54,5; 74,4) 36(32,4; 42,2)* 40(34,6; 46,5)* 

Примечание: *p<0,05 – достоверность различий между мужчинами групп стресса и 
контроля и женщинами групп стресса и контроля, определенная методом Манна-
Уитни; **p<0,05 –  достоверность различий в группе стресса между мужчинами и 
женщинами, определенная методом Манна-Уитни. 

 
 
Проведен сравнительный статистический анализ показате-

лей пациентов группы дистресса и группы стресса (табл. 19), 
который показал, что переход от стресса к дистрессу проявляет-
ся повышением активности симпатической нервной системы 
(СНС) и ухудшением активности ССС. Ухудшение активности 
ССС при дистрессе проявлялось переходом гипергемодинамии, 
наблюдаемой при стрессе, к нормогемодинамии, особенностью 
которой является то, что в пределах нормы была снижена сокра-
тимость миокарда, было повышено сосудистое сопротивление и 
артериальное давление (АД).  
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Таблица 19 

Показатели аппаратного обследования и анкетного  
психологического тестирования в группе дистресса и  

в группе стресса, Me (Q1,Q3) 

Группа дистресса Группа стресса 
Показатели 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
ВОЛ, % 4(-5; 10) 4(-3; 10) 13(5; 18)* 20(15; 24) * 
ФВ, % 54(51; 56) 54(52; 56) 61(58; 63)* 61(58; 64)* 
ИНО, % 0(-6; 8) 1(-6; 8) 21(15; 25)* 25(18; 28) * 
δКДИ, % 2(-4; 10) -1(-6; 12) 24(18; 27)* 25(16; 29)* 
δПИПСС, % -8(-15; -4) -12(-17; -9)** -18(-23;-10)* -19(-25; -12)* 
δУИРЛЖ, % -7(-14; 5) 0(-10; 8)** 33(23;40)* 36(22; 44)* 
δDO2I, % -6(-14; 4) 4(-6; 12)** 22(16; 26)* 36(25; 44)* 
δСИ, % -3(-10; 8) 7(2; 12)** 23(16; 28)* 38(22; 48)* 
δУИ, % 1(-12; 10) 0(-8; 6) 31(22; 44)* 28(18; 40)* 
ЧСС, 1/мин 68(62; 72) 79(75; 84)** 66(60; 72) 74(69; 82)* 
АДср, мм рт.ст. 98(90; 105) 94(85; 100)** 93(82; 102)* 88(76; 94)* 
САД, мм рт.ст. 130(122; 142) 128(118; 138) 122(115; 135)* 118(100; 129)* 
ДАД, мм рт.ст. 81(75; 86) 76(69; 81)** 78(65; 82)* 71(64; 76)* 
ИБ, % -16(-88, 52) 2(-64, 59)** 204(155, 236)* 226(145, 256)* 
КР, у. е. 4,79(4,52; 5,12) 4,37(4,12; 4,62)** 5,49(5,0; 5,84)* 4,62(4,31; 4,94)*

АР, у. е. 473(408;536) 438(381; 489)** 661(583; 711)* 588(497; 609)* 
ИСА, % 88(79; 96) 90 (83; 97) 80(75; 85)* 82(74; 87)* 
ИНБ, у. е. 211(173; 249) 204(162; 254)** 183(152; 210)* 168(136; 206)* 
ИСУ, у. е. 6,8(5,9;7,8) 6,8(5,9; 7,6) 8,8(8,1; 9,5)* 8,9(8,1; 9,7)* 
САН, балл 3,8(3,2; 4,4) 3,0(2,6; 3,4)** 5,2(4,8; 5,6)* 4,8(4,6; 5,1)* 
ГО, балл 12,6(14,2; 18,3) 21,2(18,1; 24,4)** 4,1(2,8; 5,2)* 6,0(4,2; 8,2)* 
PSM-25, балл 90,4(70,6; 110,0) 95,5(74,2; 115,8)** 50,4(40,6; 58,3)* 64,8(54,5; 74,4)*

Примечание: *p<0,05 –  достоверность различий между мужчинами группы стресса и  
группы дистресса и женщинами группы стресса и группы дистресса,  определенная 
методом Манна-Уитни; **p<0,05 – достоверность различий в группе дистресса между 
мужчинами и женщинами, определенная методом Манна-Уитни. 

 

 
То есть при дистрессе наблюдалась неадекватная компенса-

торная реакция ССС в ответ на стрессор, так как уровень дос-
тавки кислорода, хоть и находился в диапазоне нормы, но его 
«нормальное» значение не соответствовало высоким потребно-
стям организма в энергии при воздействии стрессора. Именно 
поэтому, помимо низкого уровня показателей ФСО, увеличи-
лось количество психосоматических жалоб, повысился уровень 
стресса и ухудшилось самочувствие. То есть организм находил-
ся в состоянии поддержания всех функций в изменившихся ус-
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ловиях среды (энантиостаз) и испытывал аллостатическую на-
грузку. «Расплата» за это состояние – снижение стрессоустой-
чивости. Снижение ФСО обусловлено истощением резервов ор-
ганизма на фоне длительного пребывания ССС в состоянии по-
вышенной активности. При переходе от стресса к дистрессу, как 
у мужчин, так и у женщин, наблюдались одинаковые тенденции 
в изменении показателей гемодинамики и СНС. Обнаружилась 
особенность гемодинамики при дистрессе у женщин, характери-
зующаяся нормогемодинамией с более высокими показателями 
ЧСС, сосудистого сопротивления, перфузионного кровотока и 
доставки кислорода при более низкой активности СНС. У жен-
щин ФСО было хуже, чем у мужчин, поэтому они имели более 
высокий уровень стресса, большее количество психосоматиче-
ских жалоб и ухудшение самочувствия. 

Лечение дистресса с помощью ТЭС у мужчин привело к 
улучшению стрессоустойчивости по уточненной МКФ:  

– доля мужчин, имеющих код d2408.3 «Тяжелые проблемы 
(высокие, интенсивные) – 50–95%», уменьшилась с 31,25% до 
18,75%, то есть снизилась на 40%; 

– доля мужчин, имеющих код d2408.2 «Умеренные пробле-
мы (средние, значимые) – 25–49%», уменьшилась с 68,75% до 
50%, то есть снизилась на 27,3%; 

– у 31,25% мужчин с кодами d2408.2 и d2408.3, состояние 
улучшилось до кода d2408.1 «Легкие проблемы (незначитель-
ные, слабые) – 5–24%»;  

– ни у одного из пролеченных мужчин состояние ни улуч-
шилось до кода d2408.0 «Нет проблем (никаких, отсутствуют, 
ничтожные) – 0–4%», то есть стресс не был купирован. 

Таким образом, собственные исследования и анализ извест-
ных данных о патогенезе стресса позволили разработать новую 
технологию аппаратной диагностики и способ патогенетическо-
го лечения стресса. В исследовании доказаны, во-первых, целе-
сообразность и объективность диагностики и контроля лечения 
стресса с помощью нового физиологического показателя ИСУ, 
получаемого при обследовании пациента на АПК «СИМОНА» 
и, во-вторых, эффективность патогенетического способа его ле-
чения с помощью ТЭС в сочетании с ТЦЭ СА. 
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Таблица 20 

Показатели аппаратного обследования и анкетного психологического  
тестирования до и после лечения в группе дистресса, Me (Q1,Q3) 

Подгруппа В Подгруппа Г 
Мужчины Женщины Мужчины  Женщины 

Пока- 
затели До  

ТЭС 
После 
ТЭС 

До  
ТЭС 

После 
ТЭС 

До  
ТЭС 

После ТЭС 
+ТЦЭ СА 

До ТЭС 
+ТЦЭ СА 

После 
ТЭС 

 +ТЦЭ 
СА 

ВОЛ, % 4(-5;10) 6(0;12) 4(-3;10) 6(2;11) 4(-5;10) 8(-1;10) 4(-3;10) 10(4;14)**@

ФВ, % 54(51;56) 58 
(54;62)@ 54(52;56) 59(54;61)@ 54(51;56) 60(56;62) *@ 54(52;56) 62 

(58;64**@)

ИНО, % 0(-6;8) 2(-2;6) 1(-6;8) 5(-2;12)@ 0(-6;8) 10(6;14)*@ 1(-6;8) 12 
(8;16)** @ 

δКДИ, % 2(-4;10) 6(-0;12)@ -1(-6;12) 4(-2; 10)@ 2(-4;10) 14(10;16)*@ -1(-6;12) 12 
(6; 20)** @

δПИПСС,  % -8(-15;-4) -10 
(-12;-8) 

-12 
(-17; -9) 

-15 
(-18;-12)@ -8(-15;-4) -14(-18;-10)*@ -11(-16;-8) -15 

(-19;-11)@

δУИРЛЖ, 
 % -7(-14;5) 0(-4;5)@ 0(-10; 8) 6(-0;12)@ -7(-14;5) 12(6;19)*@ 0(-10;8) 18 

(11; 22)**@

δDO2I, % -6(-14;4) 2(-2;5)@ 4(-6; 12) 8(-2; 18)@ -6(-14;4) 14(6;22)*@ 4(-5;11) 18 
(10; 23)** @

δСИ, % -3(-10;8) 5(-2;12)@ 7(2; 12) 12(6; 14)@ -3(-10;8) 12(2; 22)*@ 7(2;12) 16 
(9; 20)** @

δУИ,  % 1(-12;10) 6(-0;12)@ 0(-8;6) 6(-0; 12)@ 1(-12;10) 14(5; 24)*@ 0(-8;6) 19 
(12;26)**@

ЧСС,  1/мин 68(62;72) 66(62;70) 79(75;84) 75(69; 79)@ 68(61;71) 64(60;70)@ 79(75;84) 68 
(62;73)**@

АДср,  мм рт. ст. 97(90;105) 98 
(90;105) 94(85;100) 83 

(76; 100)@ 98(90;105)* 85(81;90)@ 94(85;100) 84(80;90)@

САД ,  мм рт. ст. 131 
(122; 142) 

129 
(120;136)

128 
(118;138)

122 
(115;129)@ 130(122;142)* 124(120;130)@ 128(118; 138) 122 

(118;129)@

ДАД,  мм рт. ст. 82(75;86) 66 
(62;86)@ 76(69;81) 70(65;75)@ 81(75; 86) 66(62;70)@ 76(69;81) 66 

(62; 70)** @

ИБ, % -16(-88;52) 36 
(-68;82)@

2 
(-64;59) 15(-34;59)@ -16(-88;52) 78(40;124)*@ 2(-64;59) 130 

(64;196)**@

КР,  у.е. 4,8(4,5;5,1) 5,0 
(4,7;5,3)@

4,4 
(4,1;4,6) 4,6(4,3;4,7)@ 4,8(4,5;5,1) 5,2(4,8;5,4)*@ 4,4(4,1;4,6) 4,9(4,7; 

5,1)**@ 

АР,  у.е. 473 
(408; 536) 

521 
(440;570)@

521 
(381;489)

463 
(419;501)@ 473(408;536) 569(506;618)*@ 438(381;489) 575 

(513;634)**@

ИСА,  % 88 
(79;96) 

82 
(77;89)@ 90(83;97) 82 

(78;86)@ 88(79;96) 76(68;84)*@ 90(83;97) 76 
(65;84)**@

ИНБ,  у. е. 211 
(173; 249) 

185 
(163;209)@

204 
(162;254)

156 
(134;178)@ 211(173;249) 124(86;162)*@ 204(162;254) 115 

(78;152)**@

ИСУ,  у. е. 6,8 
(5,9;7,8) 

7,4 
(6,3;8,2)@

6,8 
(5,9;7,6) 

7,3 
(6,7;7,9)@ 6,8(5,9;7,8) 8,2(7,4;9,2)*@ 6,8(5,9;7,6) 8,6 

(7,5;10,1)**@

САН,  балл 3,8 
(3,2;4,4) 

4,2 
(3,8;4,8) @

3,0 
(2,6;3,4) 

4,3 
(3,6;4,8)@ 3,8(3,2;4,4) 4,8(4,2;5,4)*@ 3,0(2,6;3,4) 5,0 

(4,6;5,4)**@

ГО, балл 12,6 
(14,2; 18,3)

10,2 
(8,2;12,4)@

21,2 
(18,2;24,4)

8,2 
(4,0;12,2)@

12,6 
(14,2;18,3) 6,6(3,6;10,4)*@ 21,2(18,2;24,4) 5,0 

(2,2;8,4)**@

PSM-25, балл 90(70;110) 70 
(55;85)@ 95(74;115) 75(54;95)@ 90(70;110) 50(32;68)*@ 95(74;115) 45 

(24;65)**@

Примечание к таблице 5:*p<0,05 – достоверность различий между мужчинами ПГ В 
и мужчинами ПГ Г после лечения, определенная методом Манна-Уитни; **p<0,05 – 
достоверность различий между женщинами ПГ А и женщинами ПГ Б после лечения, 
определенная методом Манна-Уитни; @ p-критерий Вилкоксона достоверность разли-
чий между показателем до и после лечения. 
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ГЛАВА II 
ПРИМЕНЕНИЕ АНТИОКСИДАНТОВ ДЛЯ  
ПРОФИЛАКТИКИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ  
НЕФРО-, КАРДИО- И КОАГУЛОПАТИЙ,  
ВЫЗВАННЫХ ТЯЖЕЛЫМИ МЕТАЛЛАМИ 
 
1. Экспериментальный анализ применения ацизола  
для профилактики патогенных эффектов тяжелых  
металлов 

 
Антропогенное влияние на окружающую среду, приводя-

щее к накоплению в ней тяжелых металлов, среди прочего обу-
словлено добычей и переработкой руды, выбросами предприятий 
цветной металлургии и автотранспортом, что приводит к неиз-
бежному поступлению соединений цветных металлов в почву, 
водные источники, растительные и животные организмы.  Так, 
например, только в условиях сильного загрязнения свинцом (свы-
ше 10 ПДК) в России проживает более 256 тысяч человек [261]. 

При этом большая часть цветных тяжелых металлов, попа-
дающих в организм человека с водой и пищей, являются высо-
котоксичными, нарушающими обменные процессы и функции 
организма. Поступающие в организм металлы, всасываясь в 
кровь, неизбежно должны менять функции сердечно-сосудистой 
системы и почек, а также за счет конкурентных взаимоотноше-
ний с кальцием депонируются в костной ткани. 

Отрицательное влияние этих веществ зависит от дозы, по-
падающих в организм соединений, но даже низкие их концен-
трации способны накапливаться в тканях организма, вызывая 
неблагоприятные последствия. Поскольку накопление тяжелых 
металлов в окружающей среде, особенно вокруг предприятий 
цветной металлургии, происходило на протяжении десятилетий, 
постольку предупреждать их отрицательное воздействие на здо-
ровье человека путем ограничения содержания металлов во 
внешней среде достаточно сложно.  В этой связи необходимым 
является изучение возможности профилактики путем подавле-
ния ключевых звеньев вызываемых металлами сдвигов функ-
ционального состояния систем организма [27].  
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Такой подход может использоваться и для патогенетиче-
ской терапии. Известно, что большинство тяжелых металлов 
обладают мощной окислительно-восстановительной активно-
стью, тем самым способствуют активному образованию гидро-
ксильных радикалов, супероксид радикалов и перекиси водоро-
да [354]. Изучение, исходя из этого, путей подавления процес-
сов перекисного окисления липидов, активирования системы 
антиоксидантной защиты является актуальным и перспектив-
ным. 

Разработку принципов и средств профилактики эффектов 
поступающих в организм металлов целесообразно проводить в 
экспериментальных условиях, где можно дозировать соедине-
ния металлов, менять пути их поступления в организм, созда-
вать модели токсического поражения органов.  

В настоящей работе приводятся не все полученные резуль-
таты исследований тяжелых металлов. Нами излагаются выбо-
рочные материалы исследований, характеризующие особенно-
сти действия антиоксидантов при интоксикации лишь некото-
рыми тяжелыми металлами, иллюстрирующие общие законо-
мерности. Таким образом, ниже представлены результаты ис-
следований, выполненных на 855 крысах линии Вистар массой 
200–350 гр.  Опытные животные в период исследований содер-
жались в стандартных условиях вивария при свободном доступе 
к воде и пище. Эксперименты осуществляли в соответствии с 
«Международными рекомендациями по проведению медико-
биологических исследований с использованием лабораторных 
животных» (1985), 11-ой статьёй Хельсинской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации и правилами лабораторной 
практики в РФ (приказ МЗ РФ от 01.04.2016 г. № 199). По исте-
чении срока эксперимента эвтаназию животных осуществляли с 
помощью золетилового и тиопенталового наркоза.  

В Иркутском институте химии СО РАН в конце 90-х годов 
20 века в результате многолетних экспериментальных исследо-
ваний в области направленного синтеза биологически активных 
соединений выявлена высокая фармакологическая активность 
металлокомплексов солей цинка с 1-винилимидазолом, на осно-
ве которого создан лекарственный препарат Ацизол. Ацизол – 
(бис(1-винилимидазол-N) цинка диацетат) является самым эф-
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фективным, не имеющим аналогов в мире, противогипоксиче-
ским средством и рекомендован к применению в практической 
медицине как антидот против острых отравлений смертельными 
дозами окиси углерода [69,231,385].  

В результате экспериментальных исследований было уста-
новлено, что изолированное введение животным ацизола приво-
дило к снижению показателей перекисного окисления липидов и 
усилению антиокислительной активности, что подтверждает нали-
чие у ацизола выраженного антиоксидантного действия [18].  

 
1.1. Эффекты ацизола при свинцовой нефропатии 
 
Исследования эффектов ацизола при действии на организм 

высоких дозировок свинца легли в основу кандидатской диссер-
тации А.К. Митциева [197].  

Опыты проведены на крысах линии Вистар. Свинцовую 
нефропатию вызывали с помощью раствора ацетата свинца, ко-
торый в дозе 40 мг/кг (в расчете на металл) вводили паренте-
рально экспериментальным животным каждый день в течение 
16 дней и интрагастрально ежедневно на протяжении 16 дней. 
Раствор ацизола в дозе 30 мг/кг вводили парентерально экспе-
риментальным животным ежедневно в течение 16 дней и интра-
гастрально каждый день на протяжении 16 дней. 

Для изучения функции почек в условиях спонтанного диу-
реза животные помещались в обменные клетки, где в течение 6 
часов у них собиралась моча. В моче исследовали концентра-
цию натрия, калия, кальция, креатинина, общего белка, мочеви-
ны, а также осмотическую концентрацию. 

По истечении времени эксперимента животные забивались 
под тиопенталовым наркозом для исследования плазмы и тканей. 
Для гистологических исследований образцы ткани почки фиксиро-
вали в 10 % нейтральном формалине, после чего подвергали залив-
ке в парафин с последующим приготовлением срезов толщиной 7-
8 микрон. Срезы окрашивались гематоксилином и эозином. Изуче-
ние срезов проводилось в проходящем свете при помощи микро-
скопа «Микмед-1» под увеличением 80×200×400. В плазме крови 
определялась концентрация креатинина, натрия, калия, общего 
кальция, осмотическая концентрация.   
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Содержание натрия и калия в биологических жидкостях оп-
ределяли методом пламенной фотометрии с помощью пламен-
ного анализатора жидкостей ПАЖ-1. Концентрацию общего 
кальция в моче и плазме крови определяли спектрофотометри-
чески (СФ-26) с помощью набора «Кальций-Арсеназо-Агат» 
ООО «Агат-Мед» (г. Москва, Россия) и по методу Radin и 
Gramza. Содержание креатинина в моче и плазме крови опреде-
ляли спектрофотометрически (СФ-26) с помощью набора 
«Креатинин» «Агат-Мед» (г. Москва, Россия). Для определения 
осмотической концентрации мочи и плазмы крови использовали 
метод криоскопии. Измерения выполняли на миллиосмометре 
«OSMOMAT-2». Концентрацию общего белка в моче определяли 
методом Лоури спектрофотометрически. Содержание мочевины 
определялось также спектрофотометрически в моче с помощью 
набора «Мочевина-Агат» «Агат-Мед» (г. Москва, Россия).  

Исследуемые показатели водо- и электролитовыделитель-
ной функции почек оценивали по общепринятым формулам 
[203]. Рассчитывали скорость клубочковой фильтрации воды по 
клиренсу эндогенного креатинина, величину канальцевой реаб-
сорбции воды, фильтрационный заряд и относительную каналь-
цевую реабсорбцию катионов и осмотически активных веществ. 

Результаты всех серий опытов обработаны методом вариа-
ционного анализа с применением критерия «t» Стьюдента с ис-
пользованием программы Prizma 4.0. 

 
1.1.1. Влияние подкожного введения ацизола в дозе 30 мг/кг  

на электролито-водовыделительную функцию почек  
крыс в условиях спонтанного диуреза 

 
Непосредственно перед изучением профилактического 

влияния ацизола в условиях хронической свинцовой интоксика-
ции нами были проведены контрольные исследования с изоли-
рованным подкожным введением ацизола в дозе 30 мг/кг в од-
ной группе животных. 

Подкожное введение ацизола в дозе 30 мг/кг в условиях 6-
часового спонтанного диуреза приводило к снижению скорости 
клубочковой фильтрации относительно фоновых значений 
(р<0,001), тогда как диурез и канальцевая реабсорбция воды 
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достоверно не отличались от значений интактного контроля 
(рис.  42).   

Изучение электролитовыделительной функции почек крыс 
в условиях спонтанного диуреза на фоне изолированного под-
кожного введения ацизола в дозе 30 мг/кг выявило снижение 
экскреции натрия (р <0,001), вследствие снижения фильтраци-
онного заряда катиона (р <0,001) относительно показателей ин-
тактного контроля. Канальцевая реабсорбция катиона при этом 
достоверно не отличалась от фоновых значений (рис. 43). 
Фильтрационный заряд калия при подкожном введении ацизола 
в дозе 40 мг/кг был ниже показателей интактного контроля (р 
<0,001), следствием чего явилось снижение экскреции катиона. 
Однако экскреция калия в группе животных с изолированным 
подкожным введением ацизола достоверно не отличалась от по-
казателей интактного контроля. Почечная обработка кальция в 
условиях спонтанного диуреза на фоне изолированного подкож-
ного введения ацизола в дозе 30 мг/кг характеризовалась сниже-
нием канальцевой реабсорбции катиона (р <0,001) и одновре-
менным снижением фильтрационного заряда кальция (р <0,001), 
что в совокупности способствовало недостоверному увеличе-
нию экскреции катиона относительно показателей интактной 
группы животных. 

Экскреция белка и мочевины у животных с изолированным 
подкожным введением ацизола в дозе 30 мг/кг достоверно не 
отличалась от фоновых значений (рис. 44 и 45). Осмолярность 
мочи у животных с изолированным подкожным введением 
ацизола была выше показателей интактного контроля (р <0,01) 
(рис. 46). 

Электролитный состав плазмы крови при подкожном вве-
дении ацизола в дозе 30 мг/кг характеризовался снижением кон-
центрации калия (р <0,001) и повышением концентрации натрия 
(р <0,001) относительно значений интактного контроля. Кон-
центрация кальция в плазме крови при подкожном введении 
ацизола в дозе 30 мг/кг достоверно не отличалась от показателей 
интактных животных. 
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1.1.2. Влияние подкожного введения ацизола в дозе 30 мг/кг  
на электролито-водовыделительную функцию почек  
крыс в условиях спонтанного диуреза при  
внутрижелудочном введении ацетата свинца  
в дозе 40 мг/кг 

 
У экспериментальных животных с подкожным ведением 

ацизола в дозе 30 мг/кг на фоне внутрижелудочного введения 
ацетата свинца в дозе 40 мг/кг несмотря на снижение скорости 
клубочковой фильтрации (р <0,001), определялось увеличение 
объёма спонтанного диуреза (р <0,001) относительно интактной 
группы животных, что было обусловлено снижением канальце-
вой реабсорбции воды (р <0,001). Но всё же объём диуреза у 
животных с профилактическим введением ацизола на фоне ин-
трагастрального введения ацетата свинца был меньше, чем у 
животных с изолированным внутрижелудочным введением аце-
тата свинца (р <0,05), что было обусловлено восстановлением 
уровня канальцевой реабсорбции воды, несмотря на одновре-
менное повышение скорости клубочковой фильтрации (рис. 42). 

Ионовыделительная функция почек экспериментальных 
животных, подкожно получавших ацизол на фоне внутрижелу-
дочного введения ацетата свинца, характеризовалась увеличени-
ем экскреции натрия в условиях спонтанного диуреза относи-
тельно показателей интактного контроля (р <0,001), что было 
обусловлено снижением канальцевой реабсорбции катиона (р 
<0,001), несмотря на снижение фильтрационного заряда натрия 
(р<0,001) относительно фоновых значений. Однако уровень экс-
креции натрия    у    животных    с     подкожным    введением    
ацизола    на   фоне внутрижелудочного введения ацетата свинца 
был ниже показателей группы животных с изолированным 
внутрижелудочным введением ацетата свинца (р <0,02), что бы-
ло связано с приростом канальцевой реабсорбции катиона (р 
<0,001). 

 
 



 134 

0.00

0.05
0.06

0.08
0.11

0.15
Диурез

м
л

/ч
ас

/1
00
г

  

0

5
14

16

18
Скорость клубочковой фильтрации

м
л

/ч
ас

/1
00
г

 

0

5

Фон Pb - 40 мг, в/ж Pb - 40 мг, в/ж  + Ацизол - 30 мг/кг, п/к

Ацизол - 30 мг/кг, п/к

99.1

99.2

99.3

99.4

99.5

99.6
Канальцевая реабсорбция воды

%

 
 

Рис. 42. Влияние подкожного (п/к) введения ацизола в дозе 30 
мг/кг на основные процессы мочеобразования у крыс в условиях 
спонтанного диуреза на фоне внутрижелудочного (в/ж) введе-

ния ацетата свинца в дозировке 40 мг/кг. 
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Одновременно с этим подкожное введение ацизола на фоне 
хронической свинцовой интоксикации способствовало повыше-
нию фильтрационного заряда натрия относительно показателей 
группы животных с изолированным внутрижелудочным введе-
нием ацетата свинца (р<0,001) (рис. 43). 
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Рис. 43. Влияние подкожного (п/к) введения ацизола в дозе 30 
мг/кг на обработку натрия у крыс в условиях спонтанного диу-

реза на фоне внутрижелудочного (в/ж) введения 
ацетата свинца в дозировке 40 мг/кг 
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Почечная обработка калия характеризовалась повышением 
экскреции катиона у животных с подкожным введением ацизола 
на фоне интрагастрального введения ацетата свинца, относи-
тельно значений интактной группы животных (р<0,001), вслед-
ствие повышения фильтрационного заряда катиона. В результа-
те сравнения полученных данных было выявлено, что экскреция 
калия в группе животных, подкожно получавших ацизол на фо-
не внутрижелудочного введения ацетата свинца, была ниже по-
казателей экспериментальных животных с изолированным 
внутрижелудочным введением ацетата свинца (р<0,01) . Уро-
вень экскреции кальция в условиях подкожного введения ацизо-
ла на фоне интрагастрального введения ацетата свинца был вы-
ше фоновых значений (р<0,02), вследствие снижения канальце-
вой реабсорбции катиона (р<0,01). Фильтрационный заряд при 
этом достоверно не отличался от показателей интактной группы 
животных. Однако экскреция кальция в группе животных с под-
кожным введением ацизола на фоне интрагастрального введе-
ния ацетата свинца была ниже значений экспериментальных 
животных с изолированным внутрижелудочным введением аце-
тата свинца (р<0,02), что было обусловлено приростом каналь-
цевой реабсорбции катиона (р<0,001). 

Экскреция белка у животных с подкожным введением аци-
зола на фоне интрагастрального введения ацетата свинца была 
выше показателей интактной группы животных (р<0,001). Од-
нако степень протеинурии   у    животных   с   подкожным вве-
дением   ацизола на фоне интрагастрального введения ацетата 
свинца была в 2 раза ниже, чем  у животных с изолированным 
внутрижелудочным введением ацетата свинца (р<0,05) (рис. 44).  

Экскреция мочевины в условиях спонтанного диуреза у 
экспериментальных животных с подкожным введением ацизола 
на фоне интрагастрального введения ацетата свинца была выше 
значений интактной группы животных (р<0,001) (рис. 45). В ре-
зультате сравнения полученных данных было выявлено, что 
уровень экскреции мочевины в группе животных с подкожным 
введением ацизола на фоне интрагастрального введения ацетата 
свинца был ниже, значений экспериментальных животных с 
изолированным внутрижелудочным введением ацетата свинца 
(р<0,001) (рис. 45). 
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Рис. 44. Влияние подкожного (п/к) введения ацизола в дозе  

30 мг/кг на экскрецию белка в условиях спонтанного диуреза  
на фоне внутрижелудочного (в/ж) введения ацетата свинца  

в дозировке 40 мг/кг 
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Рис. 45. Влияние подкожного (п/к) введения ацизола в дозе 
30 мг/кг на экскрецию мочевины в условиях спонтанного 
диуреза на фоне внутрижелудочного (в/ж) введения ацетата 

свинца в дозировке 40 мг/кг 
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Осмолярность мочи на фоне подкожного введения ацизола 
в условиях интрагастрального введения ацетата свинца была 
ниже показателей интактной группы животных (р<0,001) (рис. 
46). Однако осмолярность мочи в группе животных с подкож-
ным введением ацизола в условиях интрагастрального введения 
ацетата свинца была выше полученных значений в группе жи-
вотных с изолированным внутрижелудочным введением ацетата 
свинца (р<0,001) (рис. 46). 
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Рис. 46. Влияние подкожного (п/к) введения ацизола в дозе  

30 мг/кг на осмолярность мочи в условиях спонтанного диуреза 
на фоне внутрижелудочного (в/ж) введения ацетата свинца  

в дозировке 40 мг/кг 
 
Концентрация электролитов плазмы крови при подкожном 

введении ацизола в условиях интрагастрального введения ацета-
та свинца изменялась, что характеризовалось снижением кон-
центрации натрия в плазме крови относительно значений ин-
тактной группы животных (р<0,001). Но всё же концентрация 
натрия была выше показателей животных с изолированным 
внутрижелудочным введением ацетата свинца (р<0,01). Концен-
трация кальция в плазме крови у животных с подкожным введе-
нием ацизола на фоне интрагастрального введения ацетата 
свинца была выше интактных значений и показателей группы 
животных с изолированным интрагастральным введением аце-
тата свинца (р<0,001).  
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В группе животных с подкожным введением ацизола на 
фоне интрагастрального введения ацетат свинца происходило 
повышение концентрации калия в плазме крови относительно 
значений интактной группы животных (р<0,001). Однако уро-
вень калия в плазме крови у животных с подкожным введением 
ацизола на фоне интрагастрального введения ацетата свинца 
был ниже значений животных изолированно, внутрижелудочно 
получавших ацетат свинца (р<0,001). 

 
1.1.3. Влияние интрагастрального введения ацизола в дозе  

30 мг/кг на электролито-водовыделительную функцию  
почек крыс в условиях спонтанного диуреза 

 
Непосредственно перед изучением профилактического 

влияния ацизола в условиях хронической свинцовой интоксика-
ции были проведены контрольные исследования с изолирован-
ным внутрижелудочным введением ацизола в дозе 30 мг/кг в 
одной группе животных. 

Изучение водовыделительной функции почек в условиях 6-
часового спонтанного диуреза на фоне внутрижелудочного вве-
дения ацизола в дозе 30 мг/кг выявило увеличение объёма спон-
танного диуреза относительно интактных значений (р<0,01), 
вследствие снижения канальцевой реабсорбции воды (р<0,001), 
тогда как скорость клубочковой фильтрации достоверно не от-
личалась от значений интактного контроля (рис. 47).  

Почечная обработка натрия, калия и кальция на фоне изо-
лированного внутрижелудочного введения ацизола в дозе 30 
мг/кг, достоверно не изменялась относительно интактного кон-
троля в условиях спонтанного диуреза (рис. 48, 49, 50). 

Экскреция белка и мочевины у животных с изолированным 
интрагастральным введением ацизола в дозе 30 мг/кг достовер-
но не отличалась от фоновых значений (рис. 44, 45, 51).  

Внутрижелудочное введение ацизола в дозе 30 мг/кг досто-
верно не изменяло осмолярность мочи у экспериментальных жи-
вотных относительно интактного контроля (рис. 51). 

Интрагастральное введение экспериментальным животным 
ацизола в дозе 30 мг/кг способствовало снижению концентрации 
кальция (р<0,02) и калия (р<0,01) в плазме крови относительно 
фоновых значений, тогда как концентрация натрия в плазме 
крови не отличалась от показателей интактного контроля. 
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1.1.4. Влияние интрагастрального введения ацизола в дозе  
30 мг/кг на электролито-водовыделительную функцию  
почек крыс в условиях спонтанного диуреза при  
подкожном введении ацетата свинца в дозе 40 мг/кг 

 
Водовыделительная функция почек экспериментальных 

животных, интрагастрально получавших ацизол в дозе 30 мг/кг 
на фоне подкожного введения ацетата свинца в дозировке 40 
мг/кг, характеризовалась увеличением объёма спонтанного диу-
реза относительно значений интактной группы животных 
(р<0,001).  Полиурия была обусловлена снижением канальцевой 
реабсорбции воды относительно фоновых значений (р<0,001). 
Скорость клубочковой фильтрации была ниже показателей ин-
тактной группы животных (р<0,001). Однако при сравнении по-
лученных данных было выявлено, что объём диуреза у живот-
ных с интрагастральным введением ацизола в дозе 30 мг/кг на 
фоне подкожного введения ацетата свинца в дозе 40 мг/кг был 
значительно меньше, чем у животных, изолированно получав-
ших ацетат свинца в дозе 40 мг/кг (р<0,001) (рис. 47). 

При изучении электролитовыделительной функции почек 
животных с внутрижелудочным введением ацизола на фоне 
подкожного введения ацетата свинца было выявлено повышение 
уровня экскреции натрия относительно значений интактной 
группы животных (р<0,001), что было обусловлено снижением 
канальцевой реабсорбции катиона (р<0,001), несмотря на сни-
жение фильтрационного заряда натрия относительно фоновых 
значений (р<0,001).  Но всё же экскреция натрия была ниже, чем 
у животных с изолированным, подкожным введением ацетата 
свинца, вследствие повышения канальцевой реабсорбции натрия 
(р<0,001) (рис. 48). 
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Рис. 47. Влияние внутрижелудочного (в/ж) введения ацизола  
в дозе 30 мг/кг на основные процессы мочеобразования у крыс  
в условиях спонтанного диуреза на фоне подкожного (п/к)  

введения ацетата свинца (40 мг/кг) 
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Рис. 48. Влияние внутрижелудочного (в/ж) введения ацизола  
в дозе 30 мг/кг на обработку натрия у крыс в условиях  

спонтанного диуреза на фоне подкожного (п/к)  
введения ацетата свинца в дозировке 40 мг/кг 
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Увеличение фильтрационного заряда калия в группе жи-
вотных с интрагастральным введением ацизола на фоне под-
кожного введения ацетата свинца способствовало увеличению 
уровня экскреции катиона относительно значений интактной 
группы животных (р<0,001) (рис. 49). Однако экскреция калия в 
группе животных с интрагастральным введением ацизола на 
фоне подкожного введения ацетата свинца была ниже значений 
группы животных с изолированным внутрижелудочным введе-
нием ацетата свинца (р<0,001), вследствие снижения фильтра-
ционного заряда катиона (р<0,001) (рис. 49). 
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Рис. 49.  Влияние внутрижелудочного (в/ж) введения ацизола  
в дозе 30 мг/кг на почечную обработку калия у крыс в условиях 

спонтанного диуреза на фоне подкожного (п/к) введения  
ацетата свинца в дозировке 40 мг/кг 
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Рис. 50.  Влияние внутрижелудочного (в/ж) введения ацизола  

в дозе 30 мг/кг  на почечную обработку кальция у крыс  
в условиях спонтанного диуреза на фоне подкожного (п/к)  

введения ацетата свинца в дозировке 40 мг/кг 
 

 
Уровень экскреции кальция повышался относительно зна-

чений интактной группы животных (р<0,001), вследствие угне-
тения канальцевой реабсорбции катиона (р<0,001), одновремен-
но с этим происходило снижение фильтрационного заряда каль-
ция (р<0,001) (рис. 50). Уровень экскреции кальция в группе 
животных с внутрижелудочным введением ацизола на фоне 
подкожного введения ацетата свинца был ниже полученных 
значений в группе животных с изолированным, подкожным вве-
дением ацетата свинца (р<0,001), вследствие прироста каналь-
цевой реабсорбции катиона (р<0,001) (рис. 50).  
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Выявлялось повышение экскреции белка с мочой в группе 
животных интрагастрально получавших ацизол на фоне под-
кожного введения ацетата свинца, относительно значений ин-
тактной группы животных (р<0,001). Но степень протеинурии 
была ниже, чем у животных с изолированным подкожным вве-
дением ацетата свинца (р<0,001) (рис. 51). Экскреция мочевины 
у экспериментальных животных интрагастрально получавших 
ацизол на фоне подкожного введения ацетата свинца в условиях 
спонтанного диуреза была выше значений интактной группы 
животных (р<0,001). При сравнении полученных результатов 
было выявлено, что экскреция мочевины в группе животных с 
интрагастральным введением ацизола на фоне подкожного вве-
дения ацетата свинца – была ниже значений группы животных с 
изолированным подкожным введением ацетата свинца (рис. 51). 
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Рис. 51. Влияние внутрижелудочного (в/ж) введения ацизола  
в дозе 30 мг/кг на экскрецию белка, мочевины и осмолярность 

мочи у крыс в условиях спонтанного диуреза на фоне  
подкожного (п/к) введения ацетата свинца в дозировке 40 мг/кг 
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Концентрация натрия и кальция в плазме крови животных, 
интрагастрально получавших ацизол на фоне подкожного вве-
дения ацетат свинца, была ниже показателей интактной группы 
животных (р<0,001), но всё же оставалась выше относительно 
данных животных, изолированно получавших ацетата свинца 
(р<0,01). Содержание калия в плазме крови в группе животных с 
интрагастральным введением ацизола на фоне подкожного вве-
дения ацетата свинца – была выше значений интактной группы 
животных, при этом оставаясь ниже полученных значений в 
группе животных изолированно, подкожно получавших ацетат 
свинца (р<0,001). 

 
 
1.2.  Гемодинамические эффекты ацизола при  

свинцовой интоксикации 
 
Являясь естественной средой транспорта всех веществ в ор-

ганизме, сердечно-сосудистая система одной из первых подвер-
гается токсическому влиянию свинца и его соединений, про-
никших в кровяное русло [166,413].  

Особенностью токсического действия свинца является его 
способность приводить к развитию существенных патоморфо-
логических изменений в системе кровообращения. Наличие у 
свинца выраженного цитотоксического действия вызывает раз-
витие метаболического «внутриклеточного хаоса» со специфи-
ческими морфофункциональными изменениями различных сло-
ёв сосудистой стенки. Способствуя повышению концентрации 
внутриклеточного кальция, свинец приводит к повышению то-
нуса гладких мышц сосудов [30]. Свинец может оказывать своё 
токсическое влияние на эндотелий сосудов различными спосо-
бами. Приводя к изменению процессов внутрисосудистого свёр-
тывания, свинец вызывает нарушение целостности эндотелия, 
обладая цитостатическим эффектом способствует нарушению 
процессов регенерации эндотелиальных клеток, повреждённых 
различными экзо- и эндогенными факторами. Кроме того, сви-
нец воздействует на вазоактивную функцию сосудов, приводя к 
их спазму [418].   
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Токсически влияя на эндотелий сосудов, свинец приводит к 
нарушению синтеза оксида азота и росту образования ангиотен-
зина-2 [412].  Вероятным механизмом торможения образования 
оксида азота при свинцовой интоксикации является чрезмерное 
образование и накопление в сосудистой стенке глутатиона. 
Кроме того, свинец приводит к снижению уровня эндотелина-1 
в плазме крови, вероятно вследствие уменьшения концентрации 
цинка в плазме крови [421].  

Повреждение эндотелия стенки сосудов при хроническом 
поступлении свинца в организм носит системный характер и 
является основным патоморфологическим звеном в развитии 
многочисленных нозологических форм и синдромов. Токсиче-
ское действие свинца на организм приводит к развитию сердеч-
но-сосудистой патологии и является одним из предрасполагаю-
щих факторов формирования нейроциркуляторной дистонии, 
миокардиодистрофии, артериальной гипертонии и ишемической 
болезни сердца [61,273].  

Свинец вызывает снижение содержания SH-групп и глико-
гена, ингибирует активность окислительно-восстановительных 
ферментов в миокарде, способствуя развитию гипоксии и нару-
шению проницаемости сосудов [176].  

В результате кардиотоксического действия свинца проис-
ходит активация процессов перекисного окисления липидов, 
фосфолипаз, липаз, что в свою очередь усугубляет энергетиче-
ский дефицит миокарда. На фоне длительного контакта со свин-
цом происходит нарушение функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы, внутрисердечной и периферической 
гемодинамики [50].  

Эксперименты по изучению гемодинамических эффектов 
свинца осуществлялось нами на наркотизированных крысах ли-
нии Вистар. Инвазивным способом производилось измерение 
артериального давления в правой бедренной артерии электро-
манометром ДДА и ЧСС. Показания регистрировались с помо-
щью хирургического монитора МХ-04 и распечатывались на 
принтере Epson LX-1050+. Среднее артериальное давление 
(АДср) определялось по формуле: АДср = ДД + 1/3 ПД, где ДД 
– диастолическое давление, ПД – пульсовое давление. При из-
мерении минутного объема крови через левую общую сонную 
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артерию в дугу аорты вводился термистор МТ-54М. Физиологи-
ческий раствор фиксируемой температуры объемом 0,2 мл вво-
дился в правое предсердие через катетеризируемую правую 
яремную вену. Кривые термодилюции регистрировались на са-
мописце ЭПП-5. По специальным формулам [28] проводился 
расчет сердечного индекса (СИ), ударного индекса (УИ) и удель-
ного периферического сосудистого сопротивления (УПСС). 

Непосредственно перед экспериментальным применением 
ацизола в качестве профилактического средства при свинцовой 
интоксикации, мы провели контрольные исследования с изоли-
рованным подкожным введением ацизола в дозировке 30 мг/кг в 
одной группе животных. В группе животных подкожно полу-
чавших ацизол, уровень АДср достоверно не отличался от зна-
чений интактной группы животных. УПСС и ЧСС в группе жи-
вотных, подкожно получавших ацизол, также не отличались от 
показателей интактной группы животных.  

Подкожное введение ацизола экспериментальным живот-
ным не приводило к достоверным изменениям как ударного ин-
декса (УИ), так и сердечного индекса (СИ) относительно значе-
ний интактной группы животных. Системная гемодинамика в 
условиях подкожного введения ацизола была эукинетического 
типа (рис. 52). 

В группе животных подкожно получавших ацизол в усло-
виях хронической свинцовой интоксикации, АДср снижалось и 
не отличалось от значений интактной группы животных, не-
смотря на более высокий уровень УПСС (р≤0,05). СИ и УИ, 
также, как и ЧСС, достоверно не отличались от показателей ин-
тактной группы животных. Однако следует отметить, что в 
группе животных, профилактически получавших ацизол в усло-
виях интрагастрального введения ацетата свинца уровень АДср 
(р≤0,001) был значительно ниже полученных значений в группе 
животных, изолированно получавших ацетат свинца (рис. 52). 
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Рис. 52. Влияние подкожного (п/к) введения ацизола в дозе  
30 мг/кг на показатели системной гемодинамики у крыс  

на фоне внутрижелудочного (в/ж) введения ацетата свинца  
в дозировке 40 мг/кг 

 
 
В группе животных, получавших изолированное внутриже-

лудочное введение ацизола, уровень АДср (р≤0,01) был выше 
значений интактной группы животных. УПСС, СИ, УИ и ЧСС в 
группе животных внутрижелудочно получавших ацизол – дос-
товерно не отличались от показателей интактной группы живот-
ных (рис. 53).  
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Рис. 53. Влияние внутрижелудочного (в/ж) введения ацизола  
в дозе 30 мг/кг на показатели системной гемодинамики у крыс 

на фоне подкожного (п/к) введения ацетата свинца  
в дозировке 40 мг/кг 
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В группе животных, подкожно   получавших ацизол в   ус-
ловиях хронической свинцовой интоксикации, АДср (р≤0,001) 
было выше значений интактной группы животных, что было 
обусловлено повышением уровня УПСС (р≤0,001). Отмечалось 
снижение сердечного индекса, что было обусловлено уменьше-
нием ударного индекса (р≤0,01).   

ЧСС достоверно не отличалась от фоновых значений. Не-
обходимо отметить, что в группе животных, профилактически 
получавших ацизол в условиях подкожного введения ацетата 
свинца – уровень АДср достоверно не отличался от полученных 
значений в группе животных, получавших изолированное под-
кожное введение ацетата свинца (рис. 53). 

 
1.3. Влияние ацизола на функциональное состояние  

процессов перекисного окисления липидов и 
антиокислительной защиты клеток у крыс  
на фоне внутрижелудочного и подкожного  
введения ацетата свинца в дозе 40 мг/кг 

 
С целью изучения процесса перекисного окисления липидов 

(ПОЛ) концентрации малонового диальдегида (МДА) в эритро-
цитах животных определяли спектрофотометрически (СФ-26) 
по взаимодействию МДА с тиобарбитуровой кислотой. Для 
оценки состояния антиоксидантной системы определяли спек-
трофотометрически активность супероксиддисмутазы (СОД) в 
эритроцитах по методу аутоокисления адреналина. Активность 
каталазы в плазме крови определяли спектрофотометрически по 
методу Королюка М. А. и соавт. [166].   

Проведённые экспериментальные исследования, направ-
ленные на определение состояния системы свободнорадикаль-
ного окисления у животных, получавших внутрижелудочное 
введение ацетата свинца выявили увеличение концентрации в 
эритроцитах МДА (р≤0,001) относительно значений интактной 
группы животных, что свидетельствует об активации процессов 
липопероксидации в условиях внутрижелудочного введения 
ацетата свинца. Определение активности СОД в эритроцитах у 
животных внутрижелудочно получавших ацетат свинца не вы-
явило достоверных отличий относительно интактных значений. 
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Одновременно с этим происходило снижение активности ката-
лазы (р≤0,001) в плазме крови у животных, внутрижелудочно 
получавших ацетат свинца, относительно показателей интакт-
ной группы животных (рис. 54).  

Подкожное введение ацетата свинца экспериментальным 
животным способствовало увеличению концентрации в эритро-
цитах МДА относительно фоновых значений (р≤0,001) и показа-
телей группы животных, получавших изолированное внутриже-
лудочное введение ацетата свинца (р≤0,01). Степень активности 
СОД в эритроцитах у животных, получавших изолированное 
подкожное введение ацетата свинца, достоверно не отличалась 
относительно значений интактной группы животных. Подкож-
ное введение ацетата свинца экспериментальным   животным   
являлось   причиной   снижения   степени активности каталазы 
в плазме крови относительно фоновых значений (р≤0,001) и по-
казателей группы   животных, получавших изолированное внут-
рижелудочное введение ацетата свинца (рис. 54). 

Таким образом, исходя из вышеизложенного, следует, что 
поступление свинца в организм приводит к активации процес-
сов липопероксидации и снижению активности каталазы в 
плазме крови, тогда как степень активности СОД в эритроцитах 
экспериментальных животных достоверно не отличается от фо-
новых показателей. Данные изменения определялись как в опы-
тах с внутрижелудочным, так и при подкожном введении ацета-
та свинца, однако, при парентеральном введении ксенобиотика 
изменения функционального состояния процессов перекисного 
окисления липидов и антиокислительной защиты клеток имели 
более выраженный характер. 

Непосредственно перед экспериментальным изучением 
способности ацизола в условиях внутрижелудочного введения 
ацетата свинца профилактически влиять на изменения функцио-
нального состояния процессов перекисного окисления липидов 
и антиокислительной защиты клеток у крыс, нами были прове-
дены контрольные исследования с изолированным подкожным 
введением ацизола в дозировке 30 мг/кг в одной группе живот-
ных. 
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Рис. 54. Активность СОД, каталазы и концентрация МДА  
у экспериментальных животных на фоне хронической  

интоксикации ацетатом свинца в условиях  
профилактического ведения ацизола 
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Исследование ферментативной системы антиокислительной 
защиты организма у животных получавших изолированное под-
кожное введение ацизола, выявило увеличение активности как 
каталазы (р≤0,001) в плазме крови, так и СОД (р≤0,001) в эрит-
роцитах, относительно значений интактной группы животных. 
Функциональное состояние процессов ПОЛ в условиях подкож-
ного ведения ацизола характеризовалось снижением концентра-
ции МДА (р≤0,001) в эритроцитах относительно показателей 
интактной группы животных (рис. 54).  

При изучении активности системы свободнорадикального 
окисления у экспериментальных животных подкожно получав-
ших ацизол на фоне внутрижелудочного введения ацетата свин-
ца установлено  увеличение концентрации МДА в эритроцитах 
(р≤0,01), относительно значений интактной группы животных, 
однако концентрация МДА в эритроцитах у крыс профилакти-
чески получавших ацизол на фоне внутрижелудочного введения 
ацетата свинца  была ниже показателей животных, получавших 
изолированное внутрижелудочное введение ацетата свинца 
(р≤0,01). Функциональное состояние ферментативной системы 
антиокислительной защиты организма у животных, профилак-
тически получавших ацизол на фоне внутрижелудочного введе-
ния ацетата свинца, характеризовалась снижением активности 
каталазы в плазме крови относительно фоновых значений 
(р≤0,001), однако активность каталазы у них была выше 
(р≤0,01) показателей животных, получавших изолированное 
внутрижелудочное введение ацетата свинца. Одновременно с 
этим отмечалось повышение активности СОД (р≤0,05) относи-
тельно фоновых значений (рис. 54). 

Таким образом, профилактическое применение ацизола яв-
ляется эффективным способом коррекции токсического дейст-
вия свинца при хроническом отравлении, что достоверно под-
тверждается способностью ацизола уменьшать активность про-
цессов ПОЛ, при повышении активности ферментов антиокис-
лительной защиты организма 

Перед экспериментальным применением ацизола в услови-
ях подкожного введения ацетата свинца для профилактики из-
менений функционального состояния процессов ПОЛ и анти-
окислительной защиты клеток, мы провели у крыс контрольные 
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исследования с изолированным внутрижелудочным введением 
ацизола в дозировке 30 мг/кг в одной группе животных. 

Внутрижелудочное введение ацизола способствовало сни-
жению концентрации МДА (р≤0,05) в эритроцитах у экспери-
ментальных животных, относительно фоновых значений, что 
следует рассматривать как результат уменьшения активности 
системы свободнорадикального окисления. Одновременно с 
этим проводимое определение ферментов антиоксидантной сис-
темы позволило выявить повышение активности каталазы 
(р≤0,05) в плазме крови относительно показателей интактной 
группы животных. Непосредственно с этим активность СОД в 
эритроцитах животных, внутрижелудочно получавших ацизол, 
достоверно не отличалась от фоновых значений (рис. 54).  

Таким образом, анализ проведённых экспериментальных 
исследований с изолированным внутрижелудочным и подкож-
ным введением ацизола, подтвердил наличие у ацизола выра-
женного антиоксидантного действия, причём при парентераль-
ном введении ацизола его антиоксидантные эффекты имели бо-
лее выраженный характер. 

Экспериментальное определение активности ферментов ан-
тиоксидантной защиты у животных, внутрижелудочно полу-
чавших ацизол на фоне подкожного введения ацетата свинца, 
выявило снижение активности каталазы (р≤0,001) в плазме 
крови при одновременном повышении концентрации МДА 
(р≤0,001) относительно фоновых значений. Активность СОД в 
эритроцитах достоверно не отличалась от интактных значений. 
Однако следует подчеркнуть, что активность каталазы (р≤0,01) 
в группе животных, профилактически получавших ацизол была 
выше, чем у животных получавших изолированное введение 
ацетата свинца (рис. 54). 

 
1.4. Нефропротекторные эффекты ацизола на фоне  

токсического действия сульфата кадмия 
 
Одним из наиболее известных и опасных тяжелых металлов 

является кадмий. Превышение содержания этого металла в ор-
ганизме приводит к поражению различных систем и органов, в 
частности почек и печени [149,402], дыхательных путей, систе-
мы кроветворения [427].  
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Поскольку кадмий накапливается в организме и повреждает 
почечную ткань, следовательно, он активно воздействует на 
электролитный обмен, в частности, как было показано в нашей 
лаборатории, на обмен кальция, приводя к повышенному выве-
дению его из организма [306].  

Исследования выполнены нами [162] на 60 крысах-самцах 
линии Вистар массой 200-300 г, разделенных на три группы: №1 
– интактные крысы, №2 – крысы с введением кадмия (Cd), № 3 – 
опытные крысы с введением ацизола (Cd+Ац). Животным двух 
групп вводили подкожно раствор сульфата кадмия в дозе 0,1 
мг/кг (в пересчете на металл) каждый день в течение двух меся-
цев. Животным опытной группы одновременно с кадмием вво-
дили раствор ацизола через зонд в желудок ежедневно в дозе 30 
мг/кг, также в течение двух месяцев. 

Через 1 месяц и через 2 месяца эксперимента исследовали у 
опытных и интактных животных показатели выделительной 
функции почек при спонтанном шестичасовом диурезе. Для 
сбора мочи животные помещались в обменные клетки на 6 ча-
сов. После этого в условиях спонтанного диуреза определялись объ-
ём диуреза, скорость клубочковой фильтрации по клиренсу эндо-
генного креатинина, канальцевая реабсорбция воды. Концентрацию 
белка (по методу Лоури), креатинина (по методу С.И. Рябова и др., 
1979) в биологических жидкостях (моче и плазме крови) определяли 
с помощью спектрофотометра Apel PD-303 (Япония), концентрацию 
натрия – методом пламенной фотометрии (ФПА-2, Россия). 

В конце эксперимента животные забивались с использова-
нием тиопенталового наркоза и в гомогенатах тканей почек по-
слойно определяли концентрацию натрия и мочевины, а также 
активность Na+/К+-АТФазы по методу Scow J.C. (1957). 

Статистическая обработка результатов исследования, учи-
тывая нормальное распределение рядов сравнения, проводилась 
с применением критерия «t» Стьюдента с использованием про-
граммы GraphPad Prizm 6.1. Об отсутствии значимых различий 
и факторных влияний судили при критическом уровне досто-
верности (p) меньшем 0,05. 

Установлено, что подкожное введение сульфата кадмия че-
рез один месяц интоксикации (рис. 55) приводит к достоверному 
увеличению, относительно интактных животных, спонтанного 



  157

шестичасового диуреза (p≤0,001) за счет существенного сниже-
ния канальцевой реабсорбции (p≤0,001). Через два месяца экс-
перимента, при мало меняющейся клубочковой фильтрации 
(p≤0,1), диурез увеличивался (p≤0,001) еще в большей степени 
за счет прогрессивного снижения канальцевой реабсорбции 
(p≤0,001). 

В группе животных с одновременным введением ацизола 
(рис. 55), также отмечается увеличение спонтанного диуреза 
(p≤0,001) уже через один месяц, что, однако, обусловлено зна-
чительным увеличением клубочковой фильтрации (p≤0,01) и 
меньшей степенью снижения канальцевой реабсорбции (p≤0,01; 
достоверное отличие от контроля (Cd) – p≤0,001). В конце вто-
рого месяца эксперимента увеличение спонтанного диуреза, и 
снижение канальцевой реабсорбции стали более выраженными 
(p≤0,001), повышение клубочковой фильтрации стало носить 
менее выраженный характер (p≤0,05). 

 

  

 
 

Рис. 55. Влияние ацизола на показатели водовыделительной 
функции почек при подкожном введении сульфата кадмия  

в дозе 0,1 мг/кг 
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Уровень экскреции натрия достоверно увеличился (рис. 56) 
при изолированном введении соли кадмия только в конце второ-
го месяца эксперимента (p≤0,001), что было обусловлено снижени-
ем его канальцевой реабсорбции (p≤0,001), несмотря на достовер-
ное снижение фильтрационного заряда катиона (p≤0,05). 

У животных с профилактическим введением ацизола (рис. 
56) через один месяц эксперимента было отмечено увеличение 
экскреции натрия с мочой (p≤0,01), за счет увеличения фильтра-
ционного заряда (p≤0,01), без снижения показателя относитель-
ной канальцевой реабсорбции, что отличало эти изменения от 
таковых в группе с введением только кадмия. Через два месяца 
сочетанного введения соли кадмия и ацизола увеличение экс-
креции натрия относительно фона (p≤0,001) было вызвано, как 
увеличением фильтрационного заряда этих ионов (p≤0,05), так и 
снижением канальцевой реабсорбции (p≤0,05). Однако снижение 
уровня канальцевой реабсорбции ионов относительно фона носит 
менее выраженный характер, чем в группе с изолированным 
введением сульфата кадмия (p≤0,05).  

 

 

 

Рис. 56. Влияние ацизола на почечную обработку натрия при 
подкожном введении сульфата кадмия в дозе 0,1 мг/кг 
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С целью изучения механизма нарушения водо-элктро-
литовыделительной функции почек определяли концентрацию 
натрия и мочевины в гомогенатах почечной ткани, послойно. 
Как представлено в табл. 21, у животных с введением сульфата 
кадмия концентрация натрия во всех слоях почек была досто-
верно ниже таковой относительно интактных (кора: p≤0,02; ме-
дулла и сосочек: p≤0,001). Такое же достоверное снижение кон-
центрации мочевины (табл. 22) отмечается в медуллярном и па-
пиллярном слоях почек (медулла и сосочек: p≤0,001) у живот-
ных с изолированным введением кадмия.  

Таблица 21 
 

Влияние ацизола на концентрацию натрия (ммоль/кг сухого 
веса) в слоях ткани почек при подкожном введении  

сульфата кадмия в дозе 0,1 мг/кг (М±м) 

Группы животных Слои тка-
ни почек 

Стат. 
п-ли Интактные Cd Cd+Ац 

Кора М±m 25,12±0,16 21,88±0,24 ↕ 23,2±0,29 ↕ 
Медулла М±m 40,23±0,70 31,5±0,54 ↕ 35,53±0,33 ↕∆ 
Папилла М±m 94,45±0,60 81,11±0,92 ↕ 87,6±0,55 ↕∆ 

Примечание: ↕ – достоверное отличие от фона; ∆ – достоверное отличие от 
контроля 

 
Таблица 22 

Влияние ацизола на концентрацию мочевины (ммоль/кг 
влажного веса) в слоях ткани почек при подкожном  
введении сульфата кадмия в дозе 0,1 мг/кг (М±м) 

Группы животных Слои 
ткани 
почек 

Стат. 
п-ли Интактные Cd Cd+Ац 

Кора М±m 19,1±0,22 18,3±0,21  18,7±0,35  
Медулла М±m 53,6±0,84 46,5±0,67 ↕ 48,6±0,75 ↕∆ 
Папилла М±m 159,4±1,14 138,1±1,50 ↕ 143,2±0,95 ↕∆ 

Примечание: ↕ – достоверное отличие от фона; ∆ – достоверное отличие от 
контроля 
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У группы животных с сочетанным введением ацизола и тяже-
лого металла концентрация, как натрия, так и мочевины (табл. 21, 
22) в слоях почек также достоверно была ниже значений интакт-
ных животных, однако концентрации их в мозговом и сосочковом 
слоях были достоверно выше таковых у контрольных животных 
(медулла и сосочек: p≤0,001). 

Изменения водо-электролитовыделительной функции почек 
имеют выраженные корреляционные связи с содержанием осмо-
тически активных веществ в слоях ткани почек, по оси сравне-
ния: интактные – контроль (Cd) – опыт (Cd+Ац). К примеру, 
снижение канальцевой реабсорбции воды у животных групп 
сравнения имеет положительную корреляционную связь со 
снижением концентрации, как натрия в корковом (r=0,94), моз-
говом (r=0,92) и сосочковом (r=0,91) слоях, так и мочевины 
(корковом – r=0,9; мозговом – r=0,97; сосочковом – r=0,98). Та-
ким образом, можно полагать, что увеличение объема диуреза 
есть результат снижения канальцевой реабсорбции воды из-за 
уменьшения эффективности вазопрессина при снижении осмо-
тического градиента слоев почек. 

Отмеченные изменения функционального состояния почек 
и изменения осмотического концентрирования ткани почек не 
раскрывают в полной мере механизмов, приводящих к выше-
описанным проявлениям. Учитывая тропность многих тяжелых 
металлов, в частности кадмия, к нарушению дыхательных сис-
тем клеток и, следовательно, энергообразования, а также воз-
можность прямого токсического воздействия кадмия на многие 
ферментные системы, нами была исследована активность фер-
мента Na+/К+-АТФазы в слоях ткани почек. Активность Na+/К+-
АТФазы у животных с хронической кадмиевой интоксикацией 
была снижена относительно таковой у интактных животных: в 
корковом слое на 11,5% относительно интактных (с 2,6±0,11 до 
2,3±0,15 мкмоль Рн/мг белка/час, р≤0,05); в мозговом слое на 
27,4% (с 7,18±0,28 до 5,21±0,33 мкмоль Pн/мг белка/час, 
р≤0,001).  

На фоне профилактического введения ацизола уменьшение 
активности фермента было не столь выраженным. Так умень-
шение активности Na+/К+-АТФазы в корковом слое произошло 
на 7,7% относительно интактных (с 2,6±0,11 до 2,4±0,08 мкмоль 
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Рн/мг белка/час, р≤0,1), что на 4,1% меньше, чем у контрольных 
животных, а в медуллярном – на 11,6% (с 7,18±0,28 до 6,35±0,28 
мкмоль Pн/мг белка/час, р≤0,01), что также отражает меньшую 
степень угнетения активности фермента на 17.9% относительно 
контроля с изолированным введением сульфата кадмия. Изме-
нение активности Na+/К+-АТФазы в слоях ткани почек у живот-
ных групп сравнения коррелирует с приведенными выше соот-
ветствующими значениями концентрации натрия, как в корко-
вом, так и мозговом веществе почек (r=0,99). 

Повреждающее действие тяжелого металла подтверждается 
увеличением концентрации белка в моче (рис. 57) уже через 1 
месяц изолированного введения соли кадмия (p≤0,001), а через 
два месяца почти в пять раз (p≤0,001). В группе с сочетанным 
введением соли кадмия и ацизола, достоверное увеличение кон-
центрации белка в моче отмечалось только через два месяца 
эксперимента, выраженность чего была в значительно меньшей 
степени (p≤0,01), чем в контрольной группе.  
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Рис. 57. Влияние ацизола на концентрацию белка в моче при 
подкожном введении сульфата кадмия в дозе 0,1 мг/кг 
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Отмеченные, под влиянием сульфата кадмия, изменения 
водо-электролито-выделительной функции почек, проявившиеся 
в увеличении диуреза и экскреции натрия вследствие снижения 
канальцевой реабсорбции, как воды, так и катиона натрия – мо-
гут быть обусловлены рядом факторов. К одному из возможных 
механизмов, приводящих к нарушению процесса реабсорбции в 
нефронах, можно отнести прямое избирательное действие кад-
мия на эпителий проксимальных отделов канальцев. Снижение 
содержания натрия и мочевины в слоях ткани почек, приводя-
щее к падению осмотического градиента, наличие выраженных 
корреляционных связей между функциональными показателями 
деятельности почки и концентрацией осмотически активных 
молекул в слоях ткани почек, позволяет считать сниженной эф-
фективность вазопрессинового механизма концентрирования 
мочи в связи с токсическим действием кадмия. 

Применение ацизола существенно уменьшает выражен-
ность протеинурии при действии кадмия. Выявленные нами 
функциональные изменения в деятельности почек находят своё 
отражение в картине гистологических исследований ткани по-
чек. Так введение животным соли кадмия в дозе 0,1 мг/кг в те-
чение 2 месяцев привело к значительным изменениям (рис. 58), 
представленным проявлениями дистрофии, некроза, дисцирку-
ляторных процессов и воспалительной реакции. Превалируют 
патогистологические признаки повреждения канальцев. 

Структурные отличия между группами с изолированным вве-
дением соли кадмия и сочетанным введением сульфата кадмия и 
ацизола заключаются в уменьшении степени выраженности 
проявлений всех вышеуказанных патологических процессов 
(рис. 59). Количество нефроцитов с признаками кариолизиса по 
сравнению с группой с изолированным введением соли кадмия 
– небольшое. Количество гиалинизированных клубочков, а так-
же клубочков с выраженной гидропической дистрофией эндоте-
лиоцитов крайне незначительно. Также уменьшено количество 
клеток эпителия канальцев, в которых гидропическая дистрофия 
достигает перехода в тотальный колликвационный некроз. Ко-
личество канальцев с сохраненным просветом также значитель-
но больше, чем в группе с изолированным введением сульфата 
кадмия. 
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Рис. 58. Кадмиевая нефропатия при подкожном введении соли кадмия  
в дозе 0,1 мг/кг (х400). Вакуолизация цитоплазмы эпителия канальцев и 
эндотелия капилляров, с тотальным колликвационным некрозом клеток 

(А); вакуолизированный просвет канальцев (Б); периваскулярные  
инфильтраты (В) 

 

 
 

Рис. 59. Профилактическое влияние интрагастрального введения  
ацизола на кадмиевую нефропатию при подкожном введении соли 

кадмия в дозе 0,1 мг/кг (х400). Уменьшение признаков кариолизиса по 
сравнению с группой с изолированным введением соли кадмия (А); 
уменьшено количество клеток с тотальным колликвационным некро-
зом (Б); большее количество канальцев с сохраненным просветом (В) 
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Протективное действие ацизола нашло свое отражение в 
гистологической картине ткани почек, где на фоне введения 
препарата отмечено снижение выраженности дистрофического и 
некробиотического действия кадмия, что видимо и уменьшает 
недостаточность канальцевой реабсорбции белка.  

Таким образом, применение ацизола, обладающего антиок-
сидантным и антигипоксическими свойствами, снижает выра-
женность структурно-функциональных изменений канальцевого 
аппарата почек при кадмиевой нефропатии. 

 
1.5. Применение ацизола для экспериментальной  

терапии ртутной нефропатии 
 
Ртуть относится к чрезвычайно токсичным веществам I 

класса опасности. При поступлении в организм в повышенных 
концентрациях ртуть обладает способностью накапливаться во 
внутренних органах: почках, сердце, мозге. Даже кратковремен-
ный контакт с этим опасным металлом приводит к серьезным 
проблемам со здоровьем. У человека может пропасть аппетит, 
начаться бессонница, насморк, диарея, слезотечение, раздраже-
ния кожи, в ряде случаев возникают провалы памяти и мускуль-
ный тремор. В случае, если человек долгое время контактировал 
с ртутью, это может привести к более серьезным проблемам: 
резкой потере веса, повреждениям головного мозга, почек, лег-
ких, иммунной системы и т. п. [51,190].  

Несмотря на показанную тесную связь метаболизма кальция 
с токсическими эффектами ртути [398] остаётся ряд вопросов 
влияния соединений ртути на изменение фракций кальция в крови. 

Работа проведена на 40 крысах-самцах линии Вистар, мас-
сой 200-300 грамм, разделенных на 4 группы: 1-я группа – ин-
тактные животные (10 крыс); 2-я группа – контрольные живот-
ные с внутрижелудочным введением ацизола в дозировке 30 мг/кг 
массы тела в течение 30 дней (10 крыс); 3-я группа – контрольные 
животные с подкожным введением раствора хлорида ртути (Hg, 20 
крыс) в дозировке 0,1 мг/кг (в пересчёте на металл) в течение 2-х 
месяцев ежедневно 1 раз в сутки; 4-я группа – опытные животные: 
часть крыс 3-й группы, которым через 1 месяц введения хлорида 
ртути в дозировке 0,1 мг/кг (в пересчёте на металл) начинали вво-
дить ацизол через зонд в желудок в дозе 30 мг/кг в течение после-
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Рис. 97. Динамика средней продолжительности жизни населения  
Белевского района (выше) и Новомосковского района (ниже) 

 
 
 
 

 
 

Рис. 98. Загрязненные территории (Новомосковский район 
(включая г. Новомосковск) и  Суворовский район  

(включая г. Суворов)) 
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Рис. 99. Не загрязненные территории – Белевский, Киреевский, 
Куркинский, Воловский, Богородицкий районы, включая  

г. Богородицк), а также  Тепло-Огаревский и  Каменский районы 
 
 
 
 

 
 
 

Рис. 100. Загрязненные территории (мужчины) 
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Рис. 101. Не загрязненные территории (мужчины) 
 
 
Анализ информации из Государственного доклада о со-

стоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Тульской области в 2018 году показывает, что степень 
превышения ПДК по общей жесткости воды в Белевском районе 
заметно выше, чем в Новомосковском районе, и степень превы-
шения ПДК в воде стабильного стронция в Белевском районе 
также значительно выше, чем в Новомосковском районе. Из 
этой информации также следует, что анализ атмосферного воз-
духа в 2018 году (636 исследований) не выявил превышения 
ПДК (кроме одной пробы) [208]. Следовательно, вода, как и со-
стояние воздушной атмосферы не должны являться значимыми 
составляющими в оценке средней продолжительности жизни, 
оцениваемой по содержанию тяжелых металлов в почве. 

Необходимо также учитывать, что средняя продолжитель-
ность жизни, как самая важная характеристика смертности, яв-
ляется важной в социальном мониторинге. Таким образом, в 
выполненном аналитическом расчете мы учли в значительной 
степени социальную составляющую. 

Резюме. На уменьшение средней продолжительности насе-
ления Тульской области оказывает влияние наличие в почве тя-
желых металлов, однако  ситуация со средней продолжительно-
стью жизни как на загрязненных, так и на не загрязненных тер-
риториях постепенно улучшается. 
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2.1. Использование многомерных фазовых пространств 
 
2.1.1. Математическая оценка заболеваний органов  

дыхания с позиции ТХС 
 
Актуальность исследования определяется значительной 

распространенностью бронхиальной астмы (БА) с холодовой 
гиперреактивностью (ХГР), сочетающейся с хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ) у населения, проживаю-
щего в особых экологических условиях Севера; увеличением 
показателей инвалидизации, смертности в связи с особенностя-
ми течения БА с ХОБЛ, быстро формирующейся легочно-
сердечной недостаточностью [255]. 

У 14–16 % больных БА, ХОБЛ отмечается выраженная хо-
лодовая гиперреактивность, а также нередко наслаивается пуль-
могенная артериальная гипертензия. Повреждение бронхоле-
гочной системы в условиях высоких широт может происходить 
при вдыхании воздуха с температурой в диапазоне от -40°С до -
55°С и ниже.  

В настоящее время можно привести достаточно большое 
количество примеров экологической, в том числе «холодовой 
травмы» бронхолегочной системы, сопровождающейся прояв-
лениями дезадатации и холодового бронхиолита. 

Выраженная ХГР у больных БА в сочетании с ХОБЛ  фор-
мируется через 2–6 лет с момента заболевания на Севере и ха-
рактеризуется приступами удушья со «свистящими» хрипами, 
снижением в 2–5 раз показателей функции внешнего дыхания 
(ОФВ1, МОС75 и др.), в отличие от других форм БА и ХОБЛ, при 
выходе на открытый воздух при температуре от -20 °С до -45 °С 
и ниже [255]. 

 В связи с этим, для всестороннего изучения особенностей 
патогенеза, формирования, течения БА в сочетании с ХОБЛ и 
ХГР актуальными становятся разработка и оценка новых мето-
дов диагностики, пролонгированной профилактики, оптималь-
ных программ ведения данных контингентов больных в рамках 
биоинформационного многофакторного анализа динамики по-
ведения, движения квазиаттракторов ВСОЧ в многомерном 
ФПС. Это связано с новым пониманием влияния экофакторов 
среды на динамику ФСО, качество жизни населения, прожи-
вающего в условиях высоких широт РФ, поскольку динамика 
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экофакторов урбанизированного Севера часто носит ярко выра-
женный хаотический характер [80-85, 93-95,98-106,108-113,116-
119,121-123,125-129,131,132]. 

В клинической практике наибольшие сложности возникают 
при диагностике и особенно формировании лечебной програм-
мы у лиц с сочетанием БА и ХОБЛ. 

Что входит в понятие «сочетание БА и ХОБЛ» (далее по 
тексту микст-патология), каковы основные причины и механиз-
мы возникновения этого сочетания и его часто сопутствующего, 
компонента – ХГР? Каковы диагностические, лечебные и про-
филактические подходы к этой микст-патологии – вот основные 
вопросы, которые на сегодняшний день недостаточно изучены в 
пульмонологии с позиции клинической кибернетики и биоин-
формационного анализа. При этом, до настоящего времени не 
разработаны эффективные пролонгированные методы фармако-
логической защиты, предотвращающие «холодовые» приступы 
удушья у подобного рода больных. Нет клинических рекомен-
даций по ведению больных с микст-патологией в сочетании с 
ХГР, стандартов лечения этих больных в поликлинике, стацио-
наре, а также их диспансеризации и реабилитации. Следует учи-
тывать также особенности формирования, течения БА и ХОБЛ в 
условиях урбанизированного Севера.  

Осуществлен биоинформационный анализ эффективности 
вторичной профилактики микст-патологии c холодовым брон-
хообструктивным синдромом на Севере. При этом изучены в 
рамках многофакторного биоинформационного анализа особен-
ности течения и диагностики микст-патологии, в рамках биоин-
формационного анализа дана оценка терапевтической эффек-
тивности разработанного метода пролонгированной профилак-
тики холодового бронхоспазма и отека слизистой оболочки 
бронхов у больных с микст-патологией, обоснована с помощью 
биоинформационного анализа эффективность усовершенство-
ванной программы диспансеризации и реабилитации больных с 
микст-патологией, изучена эффективность иммунореабилитации 
больных с микст-патологией на Севере в рамках метода много-
мерных фазовых пространств. 

Объектом исследования являлись некурящие больные с со-
четанием БА средней степени тяжести (БАСТ) с ХОБЛ II ста-
дии (микст-патология), ХГР, умеренной пульмогенной артери-
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альной гипертензией, а также больные с сочетанием БАСТ с 
ХГР, постоянно проживающие на территории. При микст-
патологии у пациентов появлялись: постоянная одышка при 
ходьбе, кашель с мокротой в течение 3–6 месяцев на протяже-
нии 2-х лет и более, фиброзные изменения в     нижних долях 
легких, признаки эмфиземы по данным бодиплетизмографии, 
снижалась степень обратимости (в среднем  составляла 12 %) 
при пробе с вентолином (400 мкг) бронхиальной обструкции по 
данным ОФВ1. При этом никто из пациентов не курил и не под-
вергался воздействию профессиональных вредностей, поллю-
тантов на работе. Постановка диагноза БАСТ основана на кри-
териях GINA (Global Initiative For Asthma) 2008, выделение 
ХОБЛ II стадии основано на критериях GOLD (Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease) 2007. 

Обследование проводилось в три этапа.  
На первом этапе в условиях консультативно-

диагностической поликлиники Сургутской областной клиниче-
ской больницы проанализирована на протяжении 5 лет динами-
ка обращаемости по поводу обострения в зависимости от клима-
тических факторов в регионе у 208 больных (с микст-
патологией, умеренной пульмогенной гипертензией и призна-
ками холодовой гиперреактивности) в возрасте от 38 до 74 лет, с 
продолжительностью заболевания от 8 до 22 лет. 

На втором этапе разработан способ пролонгированной про-
филактики холодового бронхоспазма с отеком слизистой обо-
лочки бронхов у больных с микст-патологией. Эффективность 
способа оценивалась у пациентов с микст-патологией (n=20, 
средний возраст 54,6±2,2), вошедших в группу А (12 женщин и 
8 мужчин).  

На третьем этапе 67 больных с микст-патологией, с выра-
женной холодовой гиперреактивностью, умеренной (I стадии) 
пульмогенной гипертензией (16 мужчин, 51 женщины) в возрас-
те от 38 до 74 лет с длительностью заболевания от 8 до 22 лет 
были разделены на 3 группы: 1-я, 2-я, 3-я группы. Данные паци-
енты подвергнуты в динамике углубленному обследованию с 
проведением клинических, биохимических, рентгенологических 
(включая компьютерную томографию), иммунологических ис-
следований. Для оценки эффективности сингуляра в качестве 
профилактики холодового бронхообструктивного синдрома вы-
делена 4-я группа – пациенты с БАСТ и ХГР. 
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2 . 1 . 1 . 1 .  Б и о и н ф о р м а ц и о н н ы й  а н а л и з  д и н а -
м и к и  о б р ащ а е м о с т и  п о  п о в о д у  о б о с т р е н и я  в  
з а в и с и м о с т и  о т  к л и м а т и ч е с к и х  ф а к т о р о в  в  р е -
г и о н е  б о л ь н ы х  с  м и к с т - п а т о л о г и е й .  

Исследования показали, что чаще всего (у 96 % больных) 
ХОБЛ присоединялась к БА средней степени тяжести с выра-
женной холодовой гиперреактивностью через 8–12 лет от нача-
ла заболевания БА. При этом у больных БА более 3-х раз в году 
отмечались эпизоды заболеваемости ОРВИ, затяжным острым 
бронхитом, что свидетельствовало в пользу вирусиндуцирован-
ного формирования ХОБЛ. 

Проведенный анализ показал, что число случаев обращений 
больных с микст-патологией по поводу обострения было высо-
ким в ноябре (27,2±0,91%), декабре (18,4±0,58%), январе 
(25,8±0,95%), феврале (24,7±0,52%) марте (26,2±0,81%), мае 
(21,2±0,71%), в меньшей мере (р<0,05) было повышенным в ап-
реле (13,4±0,99), сентябре (6,9±0,48%), октябре (11,3±0,56%), и 
резко (p<0,05) сниженным в июне (3,5±0,34%), июле 
(2,8±0,25%), августе (3,5±0,34%). 

Выполнен биоинформационный многофакторный анализ 
общего объема параллелепипеда, ограничивающего квазиат-
трактор (Vx) и общего показателя асимметрии (rX) в 5-мерном 
фазовом пространстве параметров: IIBСО. 2A–весового содер-
жания кислорода в атмосферном воздухе (Х1), IDT – индекса 
дискомфортных теплопотерь органами дыхания (Х2), IIP – ин-
декса изменчивости давления (Х3), IIT – индекса изменчивости 
температуры (Х4), KO – коэффициента обращаемости (Х5). Ус-
тановлено, что показатели для данной системы имеют достаточ-
но высокие значения для месяцев с наибольшей обращаемостью 
больных по поводу обострения: в ноябре (Vx=5,42×106; rX=6,05), 
декабре (Vx=2,58×107; rX=6,19), январе (Vx=2,06×107; rX=6,58), 
феврале (Vx=1,53×107; rX=9,46), марте (Vx=1,45×107; rX=8,34), 
мая (Vx=2,18×106; rX=4,67). Эти же показатели для осенне-
летнего сезона имеют более низкие значения: в сентябре 
(Vx=1,36×106; rX=2,88), октябре (Vx=1,1×106; rX=1,98), июле 
(Vx=1,19×105; rX=3,72), августе (Vx=3,94×104; rX=3,81), что со-
гласуется с высокой частотой обращения больных по поводу 
обострения в зимне-весенние (ноябрь, январь, февраль, март) 
месяцы и сравнительно низкой частотой обращения в остальные 
месяцы, особенно в летний период года. 
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В рамках ТХС с использованием компьютерных технологий 
нами был выполнен анализ динамики поведения ВСОЧ у боль-
ных с микст-патологией в трехмерном фазовом пространстве 
состояний. При анализе общего объема (Vx) и общего показате-
ля асимметрии (rX) параметров квазиаттракторов ВСОЧ (Х1-
ОФВ1; Х2-МОС75; Х3-СОС75/85) установлено увеличение Vx, rX 
(соответственно: от 7,68×103 и 1,32 до 51,7×103 и 4,57) после 
холодовой пробы, что свидетельствовало о появлении неста-
бильности функциональной системы, дезадаптивных изменени-
ях дыхательной системы у лиц с микст-патологией и холодовой 
гиперреактивностью, а последующее снижение Vx (до 4,37×103), 
rX (до 1,61) после ингаляции противоастматических препаратов 
приводило к упорядочению параметров хаотического квазиат-
трактора и приближению анализируемых параметров к детер-
минированной динамике функциональной системы и организма 
в целом (табл. 37, рис. 102, 103). 

Таблица 37  

Результаты идентификации параметров квазиаттракторов  
спирографических показателей (Х1-ОФВ1; Х2-МОС75; Х3-СОС75/85) 

у больных с микст-патологией группы А (n=20) до и после  
холодовой пробы (m=3) 

Параметры Исходные 
ОФВ1 
МОС75 
СОС75/85 

IntervalX1=22,60   AsymmetryX1=0,01 
IntervalX2=17,00   AsymmetryX2=0,07 
IntervalX3=20,00   AsymmetryX3=0,02 

 General asymmetry value rX=1,32 
General V value: 7,68×103 

 Через 30 мин после холодовой пробы 
ОФВ1 
МОС75 
СОС75/85 

IntervalX1=66,00   AsymmetryX1=0,006 
IntervalX2=27,00   AsymmetryX2=0,17 
IntervalX3=29,00   AsymmetryX3=0,002 

 General asymmetry value rX=4,57 
General V value: 51,7×103 

 После фармакологической защиты 
и повторной 30 мин холодовой пробы 

ОФВ1 
МОС75 
СОС75/85 

IntervalX1=21,00   AsymmetryX1=0,00 
IntervalX2=13,00   AsymmetryX2=0,12 
IntervalX3=16,00   AsymmetryX3=0,01 

 General asymmetry value rX=1,61 
General V value: 4,37×103 
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                   а)                                                 б) 

 
Рис. 102. Поведение параметров вектора состояния  

спирографических показателей (Х1 – ОФВ1; Х2 – МОС75;  
Х3 – СОС75/85) в трехмерном фазовом пространстве у больных группы 
А (n=20): а) до холодовой пробы; б) через 30 мин после холодовой 

пробы при температуре от -20° до -50°С по Арнольди 
 

 
 

Рис. 103. Поведение параметров вектора состояния  
спирографических показателей (Х1 – ОФВ1; Х2 – МОС75;  

Х3 – СОС75/85) в трехмерном фазовом пространстве у больных (n=20) 
группы А после фармакологической защиты и повторной холодовой 

пробы при температуре от -20°С до -50°С по Арнольди 
 
 
При этом низкие показатели Vx, rX удерживались через 7 ча-

сов и повторной холодовой пробы, что свидетельствовало о про-
лонгированном профилактическом эффекте разработанного метода 
по купированию холодового бронхоспазма и отека слизистой обо-
лочки бронхов при микст-патологии (табл. 38, рис. 104). 
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                а)                                         б) 
 

Рис. 104. Поведение параметров вектора состояния  
спирографических показателей (Х1 – ОФВ1; Х2 – МОС75;  

Х3 – СОС75/85) в трехмерном фазовом пространстве у больных  
группы А (n=20): а) через 7 часов б) через 30 мин после  

холодовой пробы при температуре от -20°С до -50°С по Арнольди 
 
 

Таблица 38 

Результаты идентификации параметров квазиаттракторов 
спирографических показателей (Х1 – ОФВ1; Х2 – МОС75; Х3 – 
СОС75/85) у больных микст-патологией (n=20) группы А через  

7 часов и после холодовой пробы (m=3) 

Параметры Через 7 часов 
ОФВ1 
МОС75 
СОС75/85 

IntervalX1=21,00   AsymmetryX1=0,005 
IntervalX2=13,00   AsymmetryX2=0,05 
IntervalX3=20,00   AsymmetryX3=0,03 

 General asymmetry value rX=0,85 
General V value: 5,46×103 

 Через 30 мин после холодовой пробы 
ОФВ1 
МОС75 
СОС75/85 

IntervalX1=23,00   AsymmetryX1=0,05 
IntervalX2=12,00   AsymmetryX2=0,03 
IntervalX3=18,00   AsymmetryX3=0,006 

 General asymmetry value rX=1,25 
General V value: 4,97×103 
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2 . 1 . 1 . 2 .  Обоснование  эффективнос ти  у совер -
шенст вованной  программы  диспанс ери з ации  и  
реабилит ации  больных  с  микст -патоло гией  с  по -
мощью  биоинформационного  анали з а .   

В рассматриваемом методе по пролонгированной профи-
лактике холодового бронхоспазма и отека слизистой оболочки 
бронхов используются оптимальные бронхолитики (β2-агонист 
с быстрым и длительным до 24 ч действием – форадил; уни-
кальный блокатор М1, М3 рецепторов – тиотропия бромид 
(спирива), будесонид обладающий противовоспалительным дей-
ствием и сингуляр – ингибитор IL 4 (бронхконстрикторов). Дан-
ный метод доступен и прост в исполнении. 

Установлено, что применение арманора (альмитрина) в 
общем комплексном лечении у больных с микст-патологией со-
провождалось улучшением вентиляционно-перфузионных от-
ношений в легких, что выражалось в достаточном снижении ги-
поксемии (показатели SpО2, РаО2 мм рт.ст. повысились с 
73,1±1,35; 63,4±0,58 до 78,4±1,31 и 67,9±0,83 при р<0,01, 0,001) 
и снижении РаСО2 мм рт.ст. (с 41,36±1,14 до 38,2±0,83, при 
р<0,05) через 3 месяца и 6 месяцев лечения (составили: 
80,0±1,32, 69,7±1,04 и 38,0±0,78). 

При применении сингуляра (табл. 39) с целью защиты у 
больных ХБА от холодового бронхоспазма, установлено, что на 
фоне его применения при холодовой пробе, проведенной через 
2,5 часа после приема препарата, спирографические показатели 
(ОФВ1, МОС75, СОС75/85), по сравнению с исходными (р>0,05), су-
щественно не изменились, т.е. сингуляр удерживал данные показа-
тели на исходном (до холодовой пробы) уровне. Учитывая то, что 
сингуляр начинает действовать через 2,5 часа, этот препарат не 
является препаратом экстренной помощи. Мы рекомендуем ис-
пользовать сингуляр в комплексном лечении больных с ХГР в со-
четании с БА в холодовой период года на Севере. 

При анализе результатов усовершенствованной программы 
диспансеризации у больных 1-й и 2-й групп в исходном состоя-
нии отмечались: кашель с мокротой, одышка (среднетяжелой 
степени), которые имели место, соответственно, в 1-й и 2-й 
группах: у 96,2% и у 97,3% больных; обострение микст-
патологии (соответственно: у 96,2% и у 97,3% больных); частота 
вызовов бригады скорой помощи в течение года соответственно: 
37,0% и 39,0%; а доля пациентов получающих лечение в ста-
ционаре, составила соответственно: 55,3% и 53,2%. 
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Таблица 39 

Изменение спирографических показателей у больных  
4-й группы (n=12) до и после применения сингуляра и  
повторной холодовой пробы (30 минутной прогулки на  
открытом воздухе при температуре от -20°С до -45°С) 

Исходные по-
казатели, мл 

(%) 

Бронхиальная астма с 
холодовой гиперреак-
тивностью (n=12), обо-

стрение 

Изменение спи-
рографических 
показателей по 
сравнению с ис-
ходными, р 

ОФВ1 69,2±6,1* 

70,5±5,8** 
р>0,05 

МОС75 28,4±4,5* 

22,9±2,8** 
р>0,05 

СОС75/85 34,5±3,6* 

31,1±4,9** 
р>0,05 

Примечание: * – показатели до проведения повторной холодовой пробы, ** – 
показатели после применения сингуляра и повторной холодовой пробы. 

 
 
2 . 1 . 1 . 3 .  Ре зульт а ты  применения  оптимальной  

программы  управления  процес с ами  диспансери -
з ации  и  р еабилитации  в  рамках  биоинформацион -
ного  анали з а  больных  с  микст -патоло гией  с  це -
лью  повышения  пока з а т елей  качес т в а  жизни .   

Проведенный анализ результатов диспансеризации и реаби-
литации больных с микст-патологией показал, что регрессия 
симптомов (кашель с мокротой) наступала быстрее у большего 
числа больных 1-й группы через год (это число составляло 
10,3%) по сравнению с пациентами 2-й группы, у которых коли-
чество больных (с кашлем с мокротой) существенно не измени-
лось (83,3%). 

Доля пациентов (96,0%) с одышкой за 12 месяцев значи-
тельно снизилась (р<0,05) у больных 1-й группы (до 17,8%) и 
существенно не изменилась (83,3%) у больных 2-й группе. Час-
тота обострений у лиц 1-й группы с микст-патологией в течение 
года была меньше (р<0,05) в 7,6 раза (12,6%) по сравнению с 
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исходной и оставалась на высоком уровне (82,4%) у пациентов 
2-й группы. Частота вызовов бригады скорой помощи в течение 
года значительно уменьшилась (до 0%) и не изменилась (со-
ставляла 79,2%) у больных 2-й группы. В процессе диспансер-
ного наблюдения пациенты 1-й группы лечились только амбула-
торно, тогда как больные 2-й группы в процессе диспансериза-
ции (частота госпитализаций составляла 54,2%) продолжали пе-
риодически лечиться в стационаре. 

На фоне усовершенствованной оптимальной программы ве-
дения больных в течение 12 месяцев наблюдения показано, что 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ), объем форсированного выдо-
ха за первую секунду (ОФВ1), индекс Тиффно, максимальная 
объемная скорость выдоха на уровне 25% ФЖЕЛ (МОС25), на 
уровне 50% (МОС50), на уровне 75% (МОС75), СОС75/85 (%Д) у 
больных 1 группы значительно (p<0,05; p<0,001) повысились 
(соответственно с 75,8±4,35; 54,8±3,85; 68,6±3,20; 28,8±2,76; 
26,6±2,87; 34,5±3,84 до 89,6±4,1; 70,6±4,6; 79,3±3,80; 44,12±3,26; 
41,4±4,22; 56,0±4,08; 49,1±3,1), тогда как у больных 2-й группы 
достоверно (р>0,05) не изменились. При этом у лиц 1-й группы 
в процессе диспансеризации нормализовались только ЖЕЛ и 
индекс Тиффно.  

Наряду с этим, в процессе диспансеризации у пациентов 1-й 
группы показатели ЭХоКГ (КСР, КДО, КСО, СДЛА) достоверно 
(р<0,05; р<0,001) снизились (с 3,68±0,10; 150,7±2,92; 59,4±1,36; 
38,3±1,46 до 3,36±0,03; 125,2±0,35; 52,3±0,48; 23,9±0,27), а пока-
затель фракции выброса (ФВ) значительно (р<0,01) повысился с 
53,67±1,62 до 61,13±0,52, что свидетельствовало об улучшении 
систолической функции левого желудочка, нормализации СДЛА. 
При этом во 2-й группе аналогичные показатели в процессе дис-
пансеризации существенно не изменились (р>0,05). Следует отме-
тить, что в 1-й группе в процессе диспансеризации были зарегист-
рированы достоверно значимые положительные количественные 
сдвиги клинических и функциональных показателей. Это сопровож-
далось нормализацией систолического АД (САД) и диастолического 
АД (ДАД) в процессе диспансеризации у лиц 1-й группы (составля-
ли 123,9±1,22 и 79,3±0,56 мм рт.ст.), тогда как у пациентов 2-й груп-
пы к концу наблюдения эти показатели оставались умеренно повы-
шенными (составляли: 139,8±3,75 и 83,5±1,63 мм рт.ст.). 
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В процессе диспансеризации у больных 1-й группы при 
анализе в динамике ЭхоКГ показатели общего объема (Vx) зна-
чительно уменьшились (табл. 40), т.е. изменилось расстояние 
между центрами геометрическим и хаотическим. Это свидетель-
ствовало о стабилизации функциональной системы, о значи-
тельном положительном терапевтическом эффекте диспансери-
зации у лиц 1-й группы в отличие от 2-й группы, у которых по-
казатели Vx, rX увеличились. 

Таблица 40 

Результаты идентификации параметров квазиаттракторов  
ЭхоКГ показателей у больных с микст-патологией 1-й группы  

(n=28) до и после диспансеризации (m=5) 

     До диспансеризации После диспансеризации 
ФВ 
КСР 
КДО 
КСО 
СДЛА 

IntervalX1=21,00   AsymmetryX1=0,04 
IntervalX2=1,40     AsymmetryX2=0,13 
IntervalX3=40,00   AsymmetryX3=0,02 
IntervalX4=19,00   AsymmetryX4=0,05 
IntervalX5=17,00   AsymmetryX5=0,05 

IntervalX1=7,00   AsymmetryX1= 0,09 
IntervalX2=0,40   AsymmetryX2= 0,10 
IntervalX3= 5,00  AsymmetryX3= 0,06 
IntervalX4= 6,00  AsymmetryX4= 0,06 
IntervalX5= 4,00  AsymmetryX5= 0,02 

 General asymmetry value rX=1,63 
General V value: 3,8×105 

General asymmetry value rX=0,78 
General V value: 3,36×102 

 

Примечание: Х1 – ФВ, Х2 – КСР, Х3 – КДО, Х4 – КСО, Х5 – СДЛА. 

 
 
При изучении качества жизни (КЖ) у больных 1-й группы 

установлено, что диспансеризация и реабилитация больных воз-
действует на большинство аспектов их жизни. Исходный уро-
вень КЖ у больных с микст-патологией до взятия на учет был 
значительно (p<0,05; p<0,001) ниже уровня здоровых людей.  

Так, у лиц 1-й, 2-й групп (по сравнению со здоровыми 
людьми) достоверно (р<0,05) были снижены показатели, харак-
теризующие физическое состояние (ФА – физическая актив-
ность; РФ – роль физических проблем в ограничении жизнедея-
тельности; Б – боль; ОЗ – общее восприятие здоровья) и психи-
ческий статус (ЖС – жизнеспособность; СА – социальная ак-
тивность; РЭ – роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности; ПЗ – психическое здоровье). При повторном 
интервьюировании через год у больных 1-й группы произошли 
более выраженные положительные изменения по всем шкалам 
опросника. У больных 1-й группы наблюдалось улучшение по-
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казателей ФА (с 25,2±1,35 до 57,7±0,49 при р<0,01), ЖС (с 
22,6±2,33 до 57,9 ±0,59, при р<0,01), ОЗ (с 25,3±1,38 до 
59,0±1,08, при p<0,01), СА (с 22,8±2,28 до 58,1±0,59, при 
р<0,01), ПЗ (с 25,7±1,31 до 45,5±1,10, при р<0,01). При этом по-
казатели КЖ у больных 2-й группы после 12 месяцев диспансе-
ризации существенно не изменились (p>0,05). 

Результаты исследования КЖ показали, что у больных 1-й 
группы через 12 месяцев диспансеризации общий объем фазово-
го пространства и общий показатель асимметрии значительно 
уменьшились (табл. 41), что свидетельствовало о выраженном 
положительном эффекте управляющих воздействий, о стабили-
зации функциональной системы больных с микст-патологией. 

 
Таблица 41 

Результаты идентификации параметров квазиаттракторов  
качества жизни у больных с микст-патологией 1-й группы (n=28)  

до и после диспансеризации (m=9) 

 До диспансеризации После диспансеризации 
ФА 
РФ 
Б 
ОЗ 
ЖС 
РЭ 
ПЗ 
СС 
СА 

IntervalX1=35,00   AsymmetryX1=0,07 
IntervalX2=28,00   AsymmetryX2=0,009 
IntervalX3=60,00   AsymmetryX3=0,006 
IntervalX4=35,00   AsymmetryX4=0,09 
IntervalX5=57,00   AsymmetryX5=0,28 
IntervalX6=28,00   AsymmetryX6=0,03 
IntervalX7=27,00   AsymmetryX7=0,01 
IntervalX8=25,00   AsymmetryX8=0,01 
IntervalX9=56,00   AsymmetryX9=0,29 

IntervalX1=5,00     AsymmetryX1=0,06 
IntervalX2=20,00   AsymmetryX2=0,01 
IntervalX3=42,00   AsymmetryX3=0,01 
IntervalX4=12,00   AsymmetryX4=0,004 
IntervalX5=6,00     AsymmetryX5=0,01 
IntervalX6=23,00   AsymmetryX6=0,15 
IntervalX7=12,00   AsymmetryX7=0,11 
IntervalX8=9,00     AsymmetryX8=0,11 
IntervalX9=7,00     AsymmetryX9=0,07 

 General asymmetry value rX=23,13 
General V value: 1,24×1014 

General asymmetry value rX=3,95 
General V value: 5,26×109 

 
 
При этом у больных 2-й группы (Vx) общий объем на фоне 

диспансеризации (табл. 42) существенно не изменился (составил 
до лечения 4,21×1014, после лечения 1,19×1014), а показатель rX 
уменьшился (но в меньшей степени, чем у лиц 1-й группы), что 
свидетельствовало о достаточно высоком уровне хаотического 
квазиаттрактора, о нестабильности функциональной системы, о 
менее выраженном терапевтическом эффекте диспансеризации 
у лиц 2-й группы. При исследовании отдельных признаков было 
установлено, что более значительным является показатель ЖС. 
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Таблица 42 

Результаты идентификации параметров квазиаттракторов 
качества жизни у больных с микст-патологией 2-й группы  

(n=24) до и после диспансеризации (m=9) 

 До диспансеризации После диспансеризации 
ФА 
РФ 
Б 
ОЗ 
ЖС 
РЭ 
ПЗ 
СС 
СА 

IntervalX1=56.00   AsymmetryX1=0.27 
IntervalX2=57.00   AsymmetryX2=0.29 
IntervalX3=60.00 AsymmetryX3= 0.0007 
IntervalX4= 30.00   AsymmetryX4= 0.03 
IntervalX5= 54.00   AsymmetryX5= 0.10 
IntervalX6= 30.00   AsymmetryX6= 0.04 
IntervalX7= 27.00   AsymmetryX7= 0.06 
IntervalX8= 39.00   AsymmetryX8= 0.10 
IntervalX9= 43.00   AsymmetryX9= 0.11 

IntervalX1=37.00   AsymmetryX1=0.08 
IntervalX2=37.00   AsymmetryX2=0.04 
IntervalX3=51.00   AsymmetryX3=0.07 
IntervalX4=30.00   AsymmetryX4=0.08 
IntervalX5=44.00   AsymmetryX5=0.08 
IntervalX6=32.00   AsymmetryX6=0.06 
IntervalX7=32.00   AsymmetryX7=0.06 
IntervalX8=35.00   AsymmetryX8=0.08 
IntervalX9=36.00   AsymmetryX9=0.05 

 General asymmetry value rX=23.71 
General V value: 4.21×1014 

General asymmetry value rX=7.68 
General V value: 1.19×1014 

 
 
Установлено также, что в процессе диспансеризации (через 

6 месяцев) у лиц 1-й группы отмечалось достоверное (р<0,001) 
выраженное снижение показателей цитокинов IL-4, IL-5, IL-8, 
ФНОα (с 30,0±1,14; 9,1±1,4; 79,4±1,62; 14,2±1,0 до 1,59±0,09; 
2,8±0,9; 8,85±0,48; 2,1±0,18), что свидетельствовало о снижении 
воспалительного процесса в дыхательных путях у больных с 
микст-патологией. В то же время у пациентов 2-й группы, не 
смотря на снижение (в меньшей мере, чем у лиц 1-й группы) 
показателей цитокинов (соответственно: с 32,5±2,46; 7,5±1,6; 
79,3±4,35; 16,5±1,6 до 13,2±2,32; 4,8±1,4; 56,3±4,67; 9,56±1,08, 
при р<0,05, р<0,001) уровень их оставался выше общепринятой 
нормы и достоверно (р<0,05) превышал таковой после лечения у 
лиц 1-й группы. 

Результаты биоинформационного анализа показали, что у 
больных 1-й группы через 6–12 месяцев диспансеризации об-
щий объем в 5-мерном фазовом пространстве: ОФВ1 (Х1), 
МОС75 (Х2), IL-4 (Х3) IL-8 (Х4), ФНОα (Х5) уменьшился в 66,7 
раза (с 2,23×106 до 3,34×104), что свидетельствовало о стабили-
зации упорядоченности в изучаемой системе и количественно 
характеризовало положительный лечебный эффект управляю-
щих воздействий. При этом у лиц 2-й группы общий объем фа-
зового пространства в процессе диспансеризации уменьшился в 
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меньшей мере (с 1,36×108 до 7,66×107), в 1,7 раза, а общий пока-
затель асимметрии (rX) увеличился (с 4,97 до 7,05) в 1,4 раза, 
что свидетельствовало о слабо выраженном терапевтическом эф-
фекте диспансеризации у больных 2-й группы. Таким образом, 
биоинформационный анализ показал, что рациональное примене-
ние усовершенствованной технологии диспансеризации и реаби-
литации больных с микст-патологией в условиях Севера обеспечи-
вает иммунореабилитацию подобного рода больных. 

 
2.1.2. Математическая оценка заболеваний  

системы кровообращения 
 
Высокая распространенность артериальной гипертензии 

(АГ) среди взрослого населения РФ, в том числе и среди больных 
травматологического профиля диктует необходимость правильной 
оценки адаптивных возможностей функциональных систем орга-
низма пострадавшего с учетом соматической патологии для пра-
вильного выбора метода лечения. 

Определенный интерес представляет изучение течения АГ 
больных с позиции теории сложных систем, т.к. именно систем-
ное представление позволяет прогнозировать динамику того или 
иного заболевания в разных условиях его существования.  

С позиций современной клинической кибернетики челове-
ческий организм представляется как совокупность биологических 
динамических систем (БДС), характеризующуюся интеграцией 
приспособительных реакций, с ее основополагающими принци-
пами целостности и иерархичности структуры, саморегуляции, 
гомеостатического функционирования, надежности и стремления к 
самосохранению. Это происходит, несмотря на изменения внеш-
них условий среды или появления каких-либо непредсказуемых 
изменений в системах регуляции жизненных функций [67,71,124, 
158,160,192,256].  

Все ФСО относятся к БДС, которые имеют компартментно-
кластерную организацию, что позволяет идентифицировать раз-
личные режимы поведения ФСО при норме и при патологии 
именно с позиции компартментно-кластерной теории БДС. Для 
оценки таких процессов проводится анализ параметров движе-
ния ВСОЧ в фазовом пространстве состояний. Характер такого 
движения может быть различным, и именно он представляет 
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особенности протекания того или иного заболевания [67,71,124, 
158,160,192,256]. 

В этой связи, решение проблемы разработки новых биоин-
формационных методов исследования поведения ФСО больных 
с АГ с использованием моделей многомерных БДС в МФП яв-
ляется актуальной задачей медицинской кибернетики, и естест-
вознания в целом. 

Было проведено открытое контролируемое исследование 
методом простого наблюдения на базе Окружной клинической 
больницы (г. Сургут). Объем выборки, минимально достаточ-
ный для получения достоверных данных, рассчитывали по фор-
муле F. Lopez-Jimenez (1998).  

Дизайн исследования включал три кластера. В первый кла-
стер вошли исследования группы из 50 человек (1 группа – ос-
новная) – больные, страдающие АГ (средний стаж АГ – 10±1,6 
лет). Второй кластер составили 60 человек (2 группа) – больные, 
не имеющие АГ в анамнезе. В третий кластер вошли исследова-
ния группы из 50 человек (3 группа) – лица, страдающие АГ 
(средний стаж АГ – 12,2±2,4 года). 

Всего было обследовано 160 человек, из них мужчин – 73 
(45,6%), женщин – 87 (54,4%). Возраст обследованных составил 
от 34 до 59 лет (средний возраст 46,9±6,4 года). 

У всех пациентов с повышением артериального давления 
(АД) диагностировали гипертоническую болезнь II стадии с АГ 
2–3 степени. Диагноз АГ устанавливали в соответствии с Реко-
мендациями Российского медицинского общества по артериаль-
ной гипертонии и Всероссийского научного общества кардиоло-
гов по профилактике, диагностике и лечению АГ (2008). Паци-
енты с АГ получали антигипертензивную терапию эналаприлом 
(Энап® KRKA) в суточной дозе 10–20 мг.  

Объем обследований включал: анкетирование (с учетом 
жалоб, данных анамнеза, факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний), физикальное обследование, измерение АД, опре-
деление показателей вегетативной регуляции, расчёт парамет-
ров квазиаттракторов ВСОЧ и матриц межаттракторных рас-
стояний в ФПС [126]. 

Измерение АД проводили методом Н.С. Короткова с оцен-
кой САД и ДАД. Рассчитывали пульсовое АД (ПАД), АДср.  
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Исследование показателей вегетативной регуляции выпол-
няли на многофункциональном приборе «АВС-01 Медасс» 
(НТЦ «МЕДАСС», Москва) в программе «Анализатор Вариа-
бельности Сердечных Ритмов HRV_Medass2» по Р.М. Баевско-
му. Выполняли кратковременное (5 мин) исследование в 1 и 2 
группе больных с травмами в состоянии относительного покоя, 
в 3 группе – в условиях обычной деятельности. Запись ЭКГ-
сигнала регистрировали во II грудном отведении, в положении 
лежа на спине, при спокойном дыхании. При спектральном анали-
зе вариабельности сердечного ритма (ВСР) учитывали общую 
мощность спектра нейровегетативной регуляции (TP), высоко-
частотные колебания (HF), низкочастотные колебания (LF), ко-
лебания очень низкой частоты (VLF). Оценивали относительное 
значение мощности в процентах от TP во всех диапазонах: волн 
высокой частоты (HFn), волн низкой частоты (LFn) и волн очень 
низкой частоты (VLFn). Из временных показателей оценивали 
среднее квадратичное отклонение (SDNN), квадратный корень 
суммы разностей последовательных R-R интервалов (rMSSD), ин-
декс напряжения (SI). 

 
2 . 1 . 2 . 1 .  Основные  пока з а т ели  параметров  ар -

т ериально го  давления  и  ве г е т а тивной  ре гуляции  
с ердечного  ритма  у  больных  АГ  в  первые  4 8  ча -
сов  с  момента  тр авмы .   

Нами установлено, что в первые 48 часов от момента трав-
мы для показателей САД, ДАД и АДср у больных 1 и 3 групп 
статистических отличий выявлено не было. Однако ПАД у 1 
группы больных было на 14,8% выше, чем в 3 группе при 
р=0,014.  

Показатели ЧСС в 1 группе были достоверно выше, чем у 
больных 3 группы (р<0,05). Тахикардия у больных 1 группы яв-
лялась физиологическим ответом автоматических клеток сину-
сового узла на эндогенные и экзогенные стимулы – ишемию, 
ацидоз, болевую импульсацию с раны.  

При спектральном анализе вариабельности сердечного рит-
ма выявлено, что у пациентов 1 группы TP была в 4 раза ниже 
(р<0,05), чем у пациентов 3 группы за счет статистически зна-
чимого снижения мощности волн HF, LF и VLF (табл. 43).  
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Таблица 43  

Показатели спектрального анализа вариабельности 
сердечного ритма у больных в исследуемых группах 

(Me, Xmin–Xmax) 

Показатель 3 группа, n = 33 1 группа, n = 25 Значе-
ние р 

TP, мс2 4943,09 
(112,26–103509,48)

1200,32 
(105,49–64643,85) 0,007 

HF, мс2 2224,34 
(16,04–68737,88) 

522,43 
(6,40–21877,76) 0,014 

LF, мс2 1970,70 
(52,14–50583,54) 

360,13 
(38,50–33140,86) 0,000 

VLF, мс2 747,12 
(7,71–21801,25) 

256,50 
(8,80–12343,59) 0,016 

HFn, % 39,02 
(7,64–75,82) 

44,77 
(3,24–90,08) 0,933 

LFn, % 40,81 
(16,50–73,59) 

31,48 
(6,88–84,69) 0,001 

VLFn, % 13,59 
(2,56–53,72) 

17,93 
(2,66–77,12) 0,025 

IC, у.е. 1,51 
(0,32–12,08) 

1,23 
(0,11–29,82) 0,924 

SI, у.е. 73,04 
(8,40–811,27) 

141,84 
(10,94–963,64) 0,004 

 
 
Нами установлено, что бóльший вклад в спектр сердечного 

ритма у 3 группы, составляющий около 80%, был представлен 
LFn и HFn, и меньший – VLFn. У больных 1 группы суммарный 
вклад LFn и HFn был таким же, как в 3 группе, но VLFn превы-
шал значение показателя 3 группы на 31,9 % (р<0,05), что может 
указывать на усиление активности надсегментарного уровня 
регуляции (в данном случае – психоэмоциональное напряжение 
вследствие полученной травмы). 

Было выявлено увеличение показателя HFn у больных в 
обеих группах, что указывает на повышение активности пара-
симпатического отдела ВНС. Симпатическая активность (LFn) 
также была высокой.  
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Нами установлено, что бóльший вклад в спектр сердечного 
ритма у 3 группы, составляющий около 80%, был представлен 
LFn и HFn, и меньший – VLFn. У больных 1 группы суммарный 
вклад LFn и HFn был таким же, как в 3 группе, но VLFn превы-
шал значение показателя 3 группы на 31,9% (р<0,05), что может 
указывать на усиление активности надсегментарного уровня 
регуляции (в данном случае – психоэмоциональное напряжение 
вследствие полученной травмы). 

Было выявлено увеличение показателя HFn у больных в 
обеих группах, что указывает на повышение активности пара-
симпатического отдела ВНС. Симпатическая активность (LFn) 
также была высокой.  

В 3 группе показатель SI соответствовал нормотонии, у 
больных 1 группы – умеренному преобладанию симпатической 
активности ВНС. Было выявлено превышение на 94,2% значе-
ния SI в 1 группе по сравнению с 3 группой при р<0,05.  

Таким образом, снижение значений TP, HF, LF, VLF и по-
вышение доли VLF в общей мощности спектра ВСР у больных 1 
группы (по сравнению 3 группой) позволяют утверждать, что 
при травме у больных АГ происходит угнетение активности ве-
гетативных влияний на ВСР. 

 
2 . 1 . 2 . 2 .  Влияние  тр авматическо го  во зд ейст вия  

на  параметры  сис т емы  ре гуляции  АД  и  ве г е т а -
тивной  нервной  си с т емы  у  больных  АГ  в  первые  
4 8  часов  с  момента  тр авмы .  

По показателям САД (SBP), АДср (BPmed) и ПАД (PBP) 
были рассчитаны объемы квазиаттракторов (КА) ВСОЧ у 
больных АГ (рис. 105). 

При сравнении объемов КА в 1 и 3 группах было установ-
лено, что общий объем параллелепипеда, ограничивающего КА 
у больных 1 группы (Vx) был равен  1,37105 у.е., это в 6,3 раза 
меньше такового у больных 3 группы (Vx = 8,67105 у.е.). 
Меньший объем КА свидетельствует о снижении хаотичности 
динамики изучаемых показателей у больных АГ с травмами.  
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а) б) 
 
Рис. 105. Общий вид квазиаттракторов движения вектора  

состояния параметров АД у больных АГ в трехмерном фазовом 
пространстве: а) с травмами; б) без травм; где x – АД пульс.;  

y – АД сред.; z – АД систол 
 

 
Общий показатель асимметрии rX для пациентов 3 группы 

был в 2,6 раза выше, чем таковой у больных 1-й группы (31,64 и 
12,23% соответственно), что указывает на меньший разброс сто-
хастических и хаотических параметров аттракторов у больных 
АГ с травмами. Из этого следует, что адаптивные возможности 
системы регуляции АД в 1 группе больных изменяются с умень-
шением уровня флуктуации параметров ВСОЧ в ФПС. Это являет-
ся реальной количественной мерой, оценивающей особенности 
протекания первого состояния (больные АГ без травм) в сравнении 
со вторым (больные АГ с травмами) (рис. 105). 

Для расчета параметров КА движения вектора состояния 
ВНС у больных АГ нами были использованы показатели SI, 
SDNNN, rMSSD (рис. 106).  
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а) б) 

 
Рис. 106. Общий вид квазиаттракторов движения вектора  
состояния ВНС у  больных АГ в трехмерном фазовом  
пространстве: а) с травмами; б) без травм; где x – SDNN;  

y – rMSSD; z – SI 
 
 
Установлено, что в 1 группе больных Vx был равен  

23,2107 у.е., что в 2,6 раза превышало таковой у больных 3 
группы (Vx = 8,85107 у.е.). Увеличение Vx КА свидетельствует 
о возрастании хаотичности динамики изучаемых показателей у 
больных 1 группы.  

У больных 1 группы rX был в 1,4 раза выше, чем таковой 
для пациентов 3 группы (401,1 и 279,4% соответственно), что 
указывает на бóльший разброс стохастических и хаотических 
параметров КА у больных основной группы. 

В результате проведенного исследования было установле-
но, что однонаправленное уменьшение Vx и сужение rX КА век-
тора состояния параметров АД свидетельствует об изменении 
адаптивных возможностей системы регуляции АД и уменьше-
нии уровня флуктуации ВСОЧ в ФПС у больных 1 группы по 
сравнению с 3 группой (рис. 105). Увеличение Vx и rX КА вектора 
состояния ВНС у больных АГ с травмами (по сравнению с боль-
ными АГ без травм) количественно отражает степень напряжения 
процессов адаптации ВНС и увеличение меры хаотичности систе-
мы в ФПС в ответ на травматическое воздействие (рис. 106).  
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2 . 1 . 2 . 3 .  Мониторинг  поведения  в ек торов  со -
с тояния  параметров  ар т ериально го  давления  и  
ВНС  у  больных  АГ  с  тр авмами  в  фазовом  про -
с транс т ве  сос тояний .   

Расчет матриц Zs межаттракторных расстояний ВСОЧ 
больных 1 группы по показателям САД, АДср и ПАД позволил 
установить существенные различия в расстояниях между цен-
трами КА в разные периоды наблюдения (табл. 44).  

 

Таблица 44 

Матрица расстояний Zs между статистическими   
(стохастическими) центрами квазиаттракторов вектора  

состояния параметров АД больных 1 группы в динамике (m=3) 

Период 
В начале 
наблюде-

ния 

2-е сутки 
после опе-
рации 

В конце 
наблюдения 

В начале наблюдения 0 25,5 74,3 
2-е сутки после опера-
ции 

25,5 0 65,1 

В конце наблюдения 74,3 65,1 0 
 
 
Так на 2-е сутки после оперативного лечения расстояние (r) 

между статистическими центрами КА вектора состояния ЦГД 
составляло 65,1 усл.ед., тогда как в конце наблюдения оно уве-
личилось в 1,1 раза и составляло 74,3 усл.ед.  

Сходную количественную оценку различий движения ВСО 
больных 1 группы дают показатели матрицы расстояний Zg ме-
жду геометрическими центрами КА вектора состояния парамет-
ров АД (табл. 46). 

Полученные данные свидетельствуют о сравнительно 
больших расстояниях в фазовом пространстве состояний между 
КА ВСОЧ больных 1 группы в начале наблюдения (в первые 48 
часов после травмы) по отношению ко всем КА в динамике на-
блюдения. И в целом, характеризуют более напряженный ответ 
системы регуляции АД в ответ на травмирующее воздействие 
(табл. 44, 45). 
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Таблица 45 

Матрица расстояний Zg между геометрическими 
(хаотическими) центрами квазиаттракторов вектора 

состояния параметров АД больных 1 группы в динамике (m=3) 

Период 
В начале 

наблюдения 

2-е сутки 
после 

операции 

В конце 
наблюдения 

В начале наблюдения 0 37,9 73,9 
2-е сутки после опера-
ции 

37,9 0 61,6 

В конце наблюдения 73,9 61,6 0 
 
 
В 1 группе больных Vх вектора состояния параметров АД 

уменьшался в 3,8 раза от начала (13,7104 усл.ед.) к концу 
(3,6104 усл.ед.) периода наблюдения. Наименьшее его значение 
было установлено на 2-е сутки после оперативного лечения 
(3,3104 усл.ед.). Через 14–16 суток после травмы в 1 группы 
установлено снижение Vх КА в 23,8 раза по сравнению с 3 груп-
пой (Vx = 8,67105 усл.ед.).  

У 1 группы больных rX уменьшался в 1,9 раза от начала 
(12,2%) к концу (6,3%) периода наблюдения, при этом наи-
меньшее его значение было на 2-е сутки после оперативного 
лечения (3,4%). На 14–16 сутки с момента травмы rX в 1 группе 
был в 5 раз ниже, чем в 3 группе (31,6%). 

Таким образом, изменения КА движения вектора состояния 
параметров АД у больных 1 группы в динамике постравматиче-
ского наблюдения имеют однонаправленную тенденцию к суже-
нию rX и уменьшению Vx КА. Это количественно демонстрирует 
изменение степени напряжения адаптационных возможностей сис-
темы регуляции АД и уменьшение уровня флуктуации параметров 
ВСОЧ в ФПС у  больных данной группы (рис. 107,а). 

При сравнительном анализе объемов КА ВСОЧ у больных 1 
группы установлено, что Vx вектора состояния ВНС был неод-
нозначным. На 2-е сутки после хирургической стабилизации 
перелома установлено прогрессивное увеличение Vx в 1,9 раза 
(2,8107 усл.ед.) по сравнению с началом наблюдения (1,47107 
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усл.ед.), а затем уменьшение Vx в 3,8 раза от начала к концу 
(3,85106 усл.ед.) периода наблюдения (рис. 107,б). 

На 14–16 сутки с момента травмы в 1 группе больных вы-
явлено снижение Vx КА в 22,9 раза по сравнению с 3 группой 
(8,85107 усл.ед.), что можно определить как увеличение степе-
ни напряжения процесса адаптации ВНС. 

 

  

Рис. 107,а.  
Объемы квазиаттракторов  

движения вектора состояния по-
казателей АД у больных  

1 группы в динамике  
наблюдения 

Рис. 107,б.  
Объемы квазиаттракторов  
движения вектора состояния 
ВНС у больных 1 группы в  
динамике наблюдения 

 
Коэффициент rX у больных 1 группы на 2-е сутки после опе-

рации увеличивался в 2,6 раза (249,27%) по сравнению с началом 
(94,75%), затем снижался к концу (195,97%) периода наблюдения, 
что указывает на увеличение меры хаотичности системы у боль-
ных 1 группы. В конце наблюдения показатель rX в 1 группе был в 
1,4 раза меньше, чем в 3 группе (279,4%). Это отражает индивиду-
альную разнонаправленную реакцию ВНС организма больных АГ 
в ответ на травматическое повреждение и операционный стресс, ха-
рактеризующуюся большим разбросом параметров ВСОЧ в ФПС.  

При расчете матриц Zs межаттракторных расстояний ВСОЧ 
больных 1 группы по показателям SI, SDNNN, rMSSD было уста-
новлено, что расстояние между статистическими центрами КА на 
2-е сутки после оперативного лечения было 85,5 усл.ед. К концу 
наблюдения это расстояние увеличилось в 1,2 раза, и составило 
99,9 усл.ед. (табл. 46).  
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Результаты построения матрицы Zg свидетельствуют об ана-
логичном распределении расстояний между геометрическими цен-
трами КА вектора состояния ВНС у больных 1 группы (табл. 47). 

 

Таблица 46 

Матрица расстояний Zs между статистическими  
(стохастическими) центрами квазиаттракторов вектора  
состояния ВНС больных 1 группы в динамике (m=3) 

Период В начале 
наблюдения 

2-е су-
тки 
после 
опера-
ции 

В конце 
наблюдения

В начале наблюдения 0 85,5 99,9 
2-е сутки после опе-
рации 85,5 0 14,9 

В конце наблюдения 99,9 14,9 0 
 
 

 

Таблица 47 

Матрица расстояний Zg между геометрическими  
(хаотическими) центрами квазиаттракторов вектора состояния  

ВНС больных 1 группы в динамике (m=3) 

Период В начале 
наблюдения 

2-е су-
тки 
после 
опера-
ции 

В конце 
наблюдения

В начале  наблюдения 0 275,2 267,9 
2-е сутки после опера-
ции 275,2 0 85,2 

В конце наблюдения 267,9 85,2 0 
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На 2-е сутки после оперативного лечения расстояние между 
геометрическими центрами КА составило 275,5 усл.ед. К концу 
наблюдения это расстояние увеличилось в 0,97 раза и составило 
267,9 усл.ед. 

Полученные данные указывают, что 2-е сутки после хирур-
гической стабилизации перелома у больных 1 группы характе-
ризуются напряженным ответом адаптационных возможностей 
ВНС, который сохраняется до 14–16 суток с момента травмы 
(табл. 43).  

На основании полученных данных исследования разработа-
на модель поведения ВСОЧ у пациентов с травмами нижних 
конечностей и АГ, рекомендуемая к применению в клинической 
практике для формирования реабилитационных программ. 
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ГЛАВА V 
ДИНАМИКА СТАТИСТИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
У ЛИЦ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИЯХ,  
ОТЛИЧАЮЩИХСЯ КАЧЕСТВЕННЫМИ И  
КОЛИЧЕСТВЕННЫМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ  
ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА 
 
1. Метод сравнительной оценки территорий с  
техногенным загрязнением 

 
Большое число показателей безопасности жизнедеятельно-

сти региона по различным направлениям целенаправленной дея-
тельности, включая медицину, требует использования обоб-
щающих эти показатели методов [171]. Их использование по-
зволяет не только охватить все стороны обеспечения жизнедея-
тельности, но и распределить усилия различных ведомств, оце-
нивать результаты, выявлять приоритеты, что является важным 
в управленческой деятельности. В частности, в здравоохранении 
используется обобщенная оценка показателей здравоохранения 
в задачах управления по отклонениям от нормативных значений 
[249,318,333]. В тоже время эти методы можно успешно исполь-
зовать для сравнительной оценки регионов, например, загряз-
ненных радионуклидами территории с экологически чистой 
территорией, что необходимо для мониторинга отдаленных по-
следствий Чернобыльской аварии. 

Предложен метод сравнительной оценки загрязненных тер-
риторий на безопасность жизнедеятельности с использованием 
обобщенной оценки показателей. Предлагаемый метод рассмат-
ривается на примере сравнения Плавского района, в наибольшей 
степени зараженного радионуклидами в результате Чернобыль-
ской катастрофы, и экологически чистого Заокского района 
Тульской области. Для расчета обобщенной оценки показателей 
здравоохранения использовалась программа, особенности и ал-
горитм расчета которой изложены в работе [333]. В качестве 
данных использовались: 

– данные регистра смертности населения Тульской области 
[34,225,328]; 

– справочник показателей здравоохранения Тульской об-
ласти. 
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Особенности разработанных нами различных алгоритмов и 
программ обобщенной оценки показателей здравоохранения изло-
жены в публикациях [156,236,249,318,333]. Две из них, основан-
ных на использовании адаптивных вариантов критериев структур-
ных различий, применены в представленном расчете [323,333]. 

Важным аспектом предлагаемого метода является достовер-
ность данных о смертности населения, что достигается встроен-
ными в регистр средствами автоматического определения перво-
начальной причины смерти [34,225,328]. Расчет средней продол-
жительности жизни и процента не доживших до 50 лет осуществ-
лялся специальной программой, дополняющей областной монито-
ринг смертности, и использующей данные регистра смертности. 

Метод сравнительной оценки загрязненных территорий на 
безопасность жизнедеятельности населения заключается в сле-
дующем. 

1. Задача разделяется на ряд подзадач, мониторинг по кото-
рым можно осуществлять раздельно (в настоящем фрагменте рабо-
ты рассматривается одна подзадача – медицинские аспекты). 

2. Выбираются анализируемые факторы, которые полно ха-
рактеризуют каждую из подзадач (для этого чаще всего требуется 
иметь регистры по проблемным направлениям здравоохранения). 

3. Выбирается требуемый для анализа алгоритм и программа 
обобщенной оценки анализируемых факторов с возможностью 
учета значимости участвующих в анализе факторов. 

4. Производится расчет обобщенной оценки и долевой зна-
чимости каждого фактора (для рассматриваемого примера рас-
чет показан на рис. 108). 

5. По характеру изменения обобщенной оценки и долевых 
значений факторов по годам оценивается результативность и 
целенаправленность деятельности. 

6. По наиболее значимым долевым значениям аналогичным об-
разом производится обобщенная оценка с факторами детально ха-
рактеризующую анализируемую проблему (рис. 110). 

7. При необходимости осуществляется многофакторный ана-
лиз (например, с помощью алгебраической модели конструктивной 
логики [153,154,230,310,321] по информации о каждом жителе, для 
чего результат обобщенной оценки можно использовать в качест-
ве целевого значения, аналогично публикации [236]. 
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Рис. 108. Сравнительная оценка смертности населения  
Плавского и Заокского районов Тульской области в 2016 году 

 
 

К важным особенностям расчета следуют отнести следую-
щие. 

1. Обобщенная оценка должна осуществляться с учетом 
значимости каждого фактора. Тогда расчет будет в полной мере 
характеризовать ущерб, а не только величину структурного раз-
личия [252]. В подтверждение этому на рис. 109 показан расчет 
без дифференциации по значимости и характеру отклонений. Он 
показывает заметное отличие с результатом рис. 109. 
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Рис. 109. Сравнительная оценка смертности населения Плавско-
го и Заокского районов Тульской области в 2016 году без диффе-

ренциации по значимости и характеру отклонений 
 
 
2. Детальный анализ новообразований (рис. 110) выполнен 

с помощью адаптированных критериев, что позволяет дать пес-
симистическую и оптимистическую обобщенную оценку (68,87 
и 90,47 соответственно). 

3. Сравнение небольших по численности территорий со-
пряжено с необходимостью анализа небольшого числа случаев, 
что заметно снижает статистическую значимость результата. 
Для этого целесообразно использовать данные не за один год, а 
за несколько лет (в данном случае за 5 лет). 
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Рис. 110. Сравнительный анализ новообразований у жителей 
Плавского и Заокского районов Тульской области 
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4. Значимость фактора можно определять экспертным пу-
тем или с помощью расчета (что является предпочтительным). В 
рассматриваемом примере расчета значимость вычислялась как 
отношение умерших жителей, постоянно проживающих в Туль-
ской области по анализируемому классу к их количеству по 
всем классам в процентах (по данным областного регистра 
смертности). 

5. В интерпретации результата следует учитывать, что уве-
личение числа случаев по одному ряду факторов может сопро-
вождаться уменьшением числа по другому ряду факторов. Ре-
зультат обобщенной оценки близкий к 100 % в таких расчетах 
должен свидетельствовать о достаточной полноте выбора фак-
торов для анализа. 

6. Характер нелинейности отклонений (когда небольшие 
отклонения учитываются с меньшей значимостью, а большие – с 
большей значимостью) определятся выбором формулы. Как по-
казывает практика, такой вариант построения программы является 
более удобным для пользователя, чем универсальный с програм-
мированием кривой отклонений [249]. 

На последнем этапе целесообразно использовать многофак-
торный анализ с целью подтверждения причинно-следственных 
связей. Для этого необходимо иметь регистр по изучаемой про-
блематике с накопленными и тщательно верифицированными 
данными за многие годы. Многолетняя практика работы с реги-
стром смертности (развернутого в результате выполнения меж-
дународного проекта), а также с Государственным медико-
дозиметрическим регистром позволяют нам утверждать о суще-
ственном расширении аналитических возможностей, что ис-
пользуется нами совместно с обобщенной оценкой показателей 
здравоохранения и алгебраической моделью конструктивной 
логики [34,225,328]. 
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2. Некоторые общие результаты комплексной оценки  
метеотехногенного воздействия на примере г. Сургута 

 
В качестве модели для подробного исследования всех ука-

занных проблем нами взят г. Сургут – крупнейший промыш-
ленный центр нефтегазодобывающей отрасли ХМАО. Всего 
было исследовано 8680 пациентов работоспособного возраста 
(20–59 лет) с обострениями наиболее значимых в северном ре-
гионе заболеваний (ИБС – стенокардия и инфаркт миокарда, ги-
пертоническая болезнь, хронический обструктивный бронхит, 
бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка и 12-перстной 
кишки, хронический пиелонефрит), отмеченными за 5-летний 
период. Среди больных преобладали мужчины как в целом 
(1,8:1), так и по отдельным нозологическим формам. Все на-
блюдаемые лица относились к категории пришлого населения 
со сроком проживания в г. Сургуте от 5 до 10 лет (73,2%) и бо-
лее (26,8%). Из них 86,2% лиц отмечали первые признаки забо-
левания после переезда из других регионов РФ и ближнего за-
рубежья [125]. 

Анализировали среднемесячную частоту обострений изу-
чаемых болезней по интенсивному показателю – числу случаев 
на 1000 населения. В основу территориального анализа положе-
но общепринятое разделение жилой зоны города на микрорай-
оны. Изучали сравнительную частоту заболеваемости в зависи-
мости от места проживания больных, используя экстенсивный 
показатель – распределение удельного веса представленных 
контингентов больных по микрорайонам города с учетом пло-
щади территории и плотности населения.  

Состояние резистентности организма больных оценивали 
методом статистического анализа лейкограмм, полученных до 
проведения лечебных мероприятий. Определяли среднемесяч-
ные показатели общего количества лейкоцитов, а также относи-
тельного содержания (в %) полиморфноядерных лейкоцитов 
(нейтрофилов) и лимфоцитов в периферической крови. При 
этом исходили из того, что гемограмма в определенной степени 
отражает неблагоприятное воздействие на организм экстре-
мальных погодно-климатических условий и техногенных за-
грязнителей. Определяли также количество иммуноглобулинов 
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M, G и А (г/л) в сыворотке крови у обследуемых больных. В ка-
честве контроля проанализировали среднемесячный уровень 
нейтрофилов и лимфоцитов в периферической крови детей-
физкультурников в возрасте 10–15 лет (440 наблюдений по ма-
териалам городского физкультурного диспансера). Кроме того, 
изучали среднемесячную динамику содержания иммуноглобу-
линов в сыворотке крови детей, находившихся на стационарном 
лечении в детском отделении.  

С целью выявления особенностей влияния экстремальных 
факторов городской атмосферы на развитие неотложных со-
стояний – изучена частота обращений за скорой медицинской 
помощью 9385 пациентов с наиболее значимыми осложнения-
ми: острой коронарной недостаточностью, гипертоническим 
кризом и астматическим статусом.  

Состояние городской атмосферы оценивали по 3-м основ-
ным климатическим параметрам (температура атмосферного 
воздуха, атмосферное давление, жесткость погоды по И.М. Осо-
кину) и уровню концентрации 5-ти наиболее значимых для ре-
гиона химических загрязнителей (диоксид серы, диоксид азота, 
оксид углерода, фенол, формальдегид); рассчитывали комплекс-
ный индекс загрязненности атмосферы. При территориальном 
анализе состояния жилых зон изучали среднегодовые выбросы 
(в тонн/км2/год) наиболее значимых для региона вредных техно-
генных факторов (диоксид серы, диоксид азота, оксид углерода, 
пятиокись ванадия, бенз(а)пирен, сажа) дифференцированно по 
микрорайонам города (так называемая «техногенная нагрузка»).  

Выбор в качестве метода измерения «фонового загрязнения 
атмосферного воздуха» при сезонном и «среднегодовых выбро-
сах» вредных химических веществ при территориальном анали-
зе вместо метода ПДК вызван следующими соображениями. 

Сложившаяся практика управления качеством окружающей 
среды базируется на использовании нормативов. В России эта 
работа проводится на основе гигиенических нормативов, предна-
значенных для защиты здоровья населения от воздействия небла-
гоприятных факторов окружающей среды. Гигиенические норма-
тивы практически являются единственными ориентирами для 
различных контролирующих органов. Действующим законода-
тельством декларируются и экологические нормативы, которые 
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до настоящего времени не разработаны. Экологические нормати-
вы должны устанавливаться на основе самостоятельных критери-
ев, отличных от критериев гигиенического нормирования.  

Начиная с 80-х годов ХХ века, в нашей стране мероприятия 
по санитарной охране атмосферного воздуха от выбросов про-
мышленных предприятий базируются на нормах предельно до-
пустимых выбросов (ПДВ). Эти нормы устанавливаются на ос-
нове значений гигиенических нормативов атмосферных загряз-
нителей – максимальных разовых ПДК. К сожалению, сущест-
вующий метод расчета ПДВ не позволяет прогнозировать фак-
тические уровни длительных периодов усреднения, в частности, 
среднегодовые, которые имеют первостепенное значение для 
оценки риска развития хронических эффектов. На практике не 
существует надежной методики, которая позволяла бы местным 
контролирующим органам определять потенциальный или ре-
альный риск техногенных выбросов. Установлено, что экс-
тремальная климатическая обстановка усиливает негативное 
влияние на здоровье людей вредных производственных факто-
ров промышленного Севера, снижая порог их отрицательного 
воздействия на организм, и это диктует необходимость разра-
ботки региональных уровней ПДК. Однако решение данного во-
проса до сих пор находится в стадии дискуссии [308].  

Статистическую обработку климато-экологических соот-
ношений проводили методом корреляционного анализа с при-
менением критерия ранговой корреляции Спирмена. При этом, 
сезонный анализ раздельного влияния неблагоприятных клима-
то-техногенных факторов северного промышленного города на 
частоту обострений изучаемых хронических заболеваний вы-
явил ряд специфических особенностей. 

Так, связь частоты приступов стенокардии и инфаркта мио-
карда с колебаниями погодных условий и концентрации в го-
родском воздухе химических загрязнителей оказалась неодно-
значной: течение стенокардии больше зависело от колебаний 
атмосферного давления, а развитие инфаркта миокарда – от фо-
нового загрязнения атмосферы фенолом. Эти данные обогащают 
теорию факторов риска, так как полученные корреляции позво-
ляют утверждать, что перепады атмосферного давления больше 
способствуют коронароспазму у больных ИБС, а токсическое 
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воздействие фенола – тромбозу атеросклеротически измененных 
коронарных сосудов. 

Среди больных гипертонической болезнью, как и при сте-
нокардии, обнаружена достоверная связь эпизодов повышения 
АД с изменением атмосферного давления. С другой стороны, 
частота обострений была связана с загрязнением атмосферы го-
рода фенолом и формальдегидом. Следовательно, эти аэропол-
лютанты, наряду с общепризнанными механизмами патогенеза 
артериальной гипертензии, могут являться существенными фак-
торами риска повышения АД. 

Помесячный анализ частоты рецидивов среди больных 
ХОБЛ, в отличие от больных  сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, выявил более тесную зависимость от экстремальных 
климатических условий региона (холодная и жесткая погода), 
чем от загрязнения воздушного бассейна вредными производст-
венными выбросами.  

У пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного трак-
та и мочевыделительной системы учащение рецидивов оказа-
лось более тесно связанным с химическим загрязнением окру-
жающей среды (диоксид азота, фенол, формальдегид), чем с 
экстремальностью погодно-климатических факторов. Объяснить 
такое влияние достаточно сложно, тем не менее можно предпо-
ложить прямое токсическое воздействие этих аэрополлютантов 
при проникновении в организм на слизистые оболочки желу-
дочно-кишечного тракта и мочевыделительной системы. 

Анализ изучения комплексного влияния представленных 
климатических и техногенных факторов на течение хронических 
неинфекционных болезней с применением коэффициента де-
терминации Пирсона позволил определить их сочетания, доля 
участия которых в развитии обострений изучаемых нозологи-
ческих форм оказалась наиболее существенной. Представляется 
целесообразным отобразить их в виде своеобразных «формул 
суммации», наглядно выявляющих эти клинико-экологические 
соотношения:  

Стенокардия – «атмосферное давление + диоксид серы». 
Инфаркт миокарда – «фенол + диоксид азота». 
Гипертоническая болезнь – «атмосферное давление + фенол 

+ формальдегид». 
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ХОБЛ – «холод + жесткость погоды + диоксид азота + ок-
сид углерода». 

Бронхиальная астма – «холод + жесткость погоды + атмо-
сферное давление + формальдегид + оксид углерода + фенол + 
диоксид азота». 

Язвенная болезнь – «диоксид азота + фенол + формальдегид 
+ оксид углерода». 

Хронический пиелонефрит – «жесткость погоды + фенол + 
формальдегид + диоксид азота». 

Таким образом, комплексное изучение влияния метеотехно-
генного прессинга окружающей среды на течение внутренних 
болезней с применением критерия корреляционного отношения 
Пирсона является достаточно информативным методом диффе-
ренцированного анализа этого влияния при сезонных наблюде-
ниях. 

Территориальный анализ выявил существенную неодно-
родность частоты обострений изучаемых нозологических форм 
в различных микрорайонах с максимальной кратностью 9,2 раза. 
Общая заболеваемость по всем классам болезней выявлялась 
достоверно чаще в самых загрязненных районах, чем в самых 
«чистых» (удельный вес составил соответственно 1,322±0,01 и 
0,229±0,04; р<0,001). Если при определении вредного влияния 
фонового загрязнения атмосферы отмечена ведущая роль по-
вышенных концентраций диоксида азота, фенола и формальде-
гида в учащении рецидивов болезней терапевтического профи-
ля, то дифференцированный территориальный анализ средне-
годовых вредных производственных выбросов обнаружил связь 
развития обострений хронических заболеваний внутренних ор-
ганов с загрязнением жилых зон города диоксидом серы, пя-
тиокисью ванадия и оксидом углерода. 

В результате исследования комплексного воздействия изу-
чаемых химических поллютантов на течение внутренних болез-
ней в разнозагрязненных микрорайонах города составлены ком-
бинации техногенных загрязнителей, доля участия которых в 
развитии рецидивов конкретных заболеваний оказалась наибо-
лее значимой:  

Стенокардия – «диоксид серы + пятиокись ванадия + диок-
сид азота». 
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Инфаркт миокарда – «диоксид серы + пятиокись ванадия». 
ХОБЛ – «оксид углерода». 
Бронхиальная астма – «оксид углерода + диоксид азота + 

бенз(а)пирен + сажа». 
Язвенная болезнь – «оксид углерода». 
Хронический пиелонефрит – «оксид углерода + диоксид 

азота». 
Следовательно, медико-экологическое картирование города 

выявляет свои особенности, не обнаруживаемые при анализе 
фонового загрязнения атмосферы, что позволяет принимать це-
ленаправленные управленческие решения введением квоты 
вредных выбросов для предприятий-загрязнителей. В свою оче-
редь, динамика обострений хронических неинфекционных бо-
лезней может служить одним из интегральных маркеров состоя-
ния среды обитания и одним из ведущих критериев результа-
тивности мер по ее оптимизации. 

Многолетнее наблюдение за среднемесячной частотой ре-
цидивов внутренних болезней у наших пациентов выявило за-
кономерную периодичность со средним максимумом в феврале 
и ноябре и средним минимумом в августе, причем обнаружена 
достоверная прямая связь с определенным комплексом экстре-
мальных факторов внешней среды: «холод+жесткая пого-
да+атмосферное давление+фенол». Общность сезонных колеба-
ний течения различных заболеваний внутренних органов позво-
лила предположить наличие и общего для них причинного фак-
тора, в роли которого могло бы выступать периодическое изме-
нение резистентности организма больных, в том числе и под 
неблагоприятным влиянием климато-антропогенного прессинга. 
Проведенный помесячный анализ лейкограмм в общей популя-
ции изучаемых больных выявил определенную связь между час-
тотой обострений хронических заболеваний внутренних органов 
и относительным содержанием в периферической крови поли-
морфноядерных лейкоцитов. В периоды максимальной частоты 
рецидивов (февраль, ноябрь) среднемесячное содержание ней-
трофилов было минимальным; оно достигало пика в августе при 
минимальном числе обострений хронических неинфекционных 
болезней. Следовательно, учащение случаев неблагоприятного 
течения изучаемых нозологических форм может быть связано с 
периодическим снижением неспецифической резистентности 
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организма больных. Этим можно объяснить и обнаруженный 
факт более затяжного течения рецидивов в определенные пе-
риоды года.  

В свою очередь, отмечено негативное воздействие сочета-
ния низких температур и повышения концентрации фенола в 
городской атмосфере на уровень нейтрофилов в крови изучае-
мых больных. Анализ комплексного воздействия экстремальных 
факторов также показал существенную значимость участия тех-
ногенного загрязнения атмосферы фенолом на уровень нейтро-
фильных лейкоцитов.  

Что касается изучения сезонной динамики показателей спе-
цифической резистентности организма изучаемых больных, а 
также контрольных групп, то здесь получен противоположный 
результат: среднемесячный уровень лимфоцитов и иммуноглобу-
линов был достоверно выше в периоды наибольшей частоты обо-
стрений изучаемых нозологических форм. 

Таким образом, в периоды сочетанного воздействия таких 
экстремальных факторов среды обитания, как холод и феноль-
ное загрязнение, снижается неспецифическая резистентность 
организма больных, способствуя учащению рецидивов ряда 
хронических неинфекционных болезней (рис. 111, 112).  

 

 
 

Рис. 111. Среднемесячная динамика госпитализации больных 
стенокардией на протяжении пяти лет наблюдения в  

зависимости от уровня загрязнения атмосферы фенолом 



  331

 
 

Рис. 112. Среднемесячная динамика госпитализации больных  
гипертонической болезнью на протяжении пяти лет наблюдения  

в зависимости от уровня загрязнения атмосферы фенолом 
 
 

Эти данные не только подтверждают целесообразность и 
периодичность введения в комплекс превентивных методов ле-
чения неспецифических адаптогенов с целью профилактики ре-
цидивов хронических заболеваний внутренних органов, но и 
диктуют необходимость определения на каждой территории ис-
следования своих местных, региональных периодов нарушения 
реактивности организма больных. Так как самыми неблагопри-
ятными с этой точки зрения месяцами оказались февраль и но-
ябрь, то превентивная терапия здесь проводится именно в эти 
периоды времени. Мероприятия по снижению фенольного за-
грязнения среды обитания, в свою очередь, должны стать не ме-
нее существенным фактором профилактики обострений хрони-
ческих заболеваний внутренних органов. 

Всесторонний анализ среднемесячной частоты возникнове-
ния неотложных состояний у больных терапевтического профи-
ля позволил получить данные, существенно отличающиеся от 
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результатов анализа неосложненных обострений соответствую-
щих нозологических форм.  

Так, при сезонном анализе частота обращений за скорой 
помощью по поводу некупирующегося приступа стенокардии 
имела корреляционную связь с холодной и жесткой погодой на 
фоне повышенной концентрации оксида углерода в городской 
атмосфере, в то время как частота неосложненных обострений 
среди данного контингента больных больше коррелировала с 
колебаниями атмосферного давления. 

Вызовы по поводу гипертонических кризов закономерно 
учащались в периоды холодной и жесткой погоды на фоне коле-
баний атмосферного давления. Общая же частота неосложнен-
ных обострений гипертонической болезни была меньше связана 
с отрицательной динамикой экстремальных метеофакторов (за 
исключением колебаний атмосферного давления), однако оказа-
лась более чувствительной к техногенному загрязнению внеш-
ней среды фенолом и формальдегидом. 

Частота обращений за скорой помощью по поводу астмати-
ческого статуса также больше коррелировала с экстремально-
стью климатических факторов (перепады атмосферного давле-
ния на фоне низкой температуры атмосферного воздуха), в то 
время как общая среднемесячная динамика обострений бронхи-
альной астмы имела достоверную корреляционную связь прак-
тически со всеми изучаемыми климато-экологическими пара-
метрами. 

В то же время территориальный анализ числа обращений за 
скорой помощью пациентов, проживающих в разнозагрязнен-
ных микрорайонах города, выявил достоверное преобладание 
частоты развития всех изучаемых видов неотложных состояний 
в жилых зонах с высокими среднегодовыми выбросами оксида 
углерода.  

Таким образом, клинико-экологические соотношения у 
больных терапевтического профиля с неотложными состояния-
ми явно отличаются от таковых при обычном обострении соот-
ветствующих нозологических форм, что является существенным 
доводом в пользу определенных различий механизмов развития 
этих состояний.  
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Полученные результаты убедительно доказывают, что ком-
плексный сезонно-территориальный медико-экологический мо-
ниторинг позволяет объективно и полно выявлять неблагопри-
ятное влияние всех возможных сочетаний экстремальных ме-
теофакторов и техногенных загрязнителей урбанизированных 
регионов на течение внутренних болезней, включая неотлож-
ные состояния. На основе такого системного анализа можно 
строить прогноз и разрабатывать целенаправленные природо-
охранные и профилактические мероприятия.  

Важное для человека значение имеют изменения солнечной 
активности и других космических факторов. Биологическое их 
действие опосредуется, прежде всего через геомагнитное поле. 
Высокие северные широты отличаются частыми непериодиче-
скими возмущениями геомагнитного поля, которые продолжа-
ются от нескольких минут до многих часов. Геомагнитные воз-
мущения – это первичные факторы, которые воздействуют на 
молекулярном и субмолекулярном уровнях и приводят к фор-
мированию хронического патологического процесса [172]. Это 
состояние специфического напряжения всех ФСО человека, вы-
званное тяжелым аэродинамическим режимом, специфическим 
фотопериодизмом, особенностями питания, колебаниями гео-
магнитного поля и рядом других специфических для высоких 
широт факторов.  

Ведущую роль в развитии донозологических форм играют 
факторы геомагнитной природы, от которых человек не может 
защититься. Колебания геомагнитного поля могут проявляются 
в изменении физико-химических параметров клеточных мем-
бран, среди которых наиболее значимы для организма реакции 
перекисного окисления липидов. Эти реакции играют сущест-
венную роль в нормализации процессов обмена веществ клетки 
и межклеточных взаимоотношений.  

В процессе адаптации человека (особо это касается при-
шлого населения) происходит снижение антиокислительной ак-
тивности, что приводит к недостаточному снабжению тканей и 
органов кислородом и питательными веществами, развитию яв-
лений гипоксической гипоксии. В результате этого существенно 
повышается проницаемость кровеносных капилляров. Нельзя не 
отметить, что содержание кислорода в атмосферном воздухе 
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Югры существенно не отличается от других регионов, примерно 
– 20,44% (в средней полосе РФ 21–22 %), но при изменении ме-
теорологических условий колеблется его плотность. Плотность 
кислорода выше ночью и ранним утром, она также поднимается 
зимой и падает в весенне-летний период. При антициклоне 
плотность кислорода повышается, а циклоны и прохождение 
теплых фронтов дают снижение его плотности.  

Электромагнитный фон на территории РФ существенно из-
менен и эти изменения тем сильнее, чем выше широта местно-
сти. Силовые линии магнитного поля Земли на полюсе значи-
тельно сгущаются, поэтому магнитного поля на Севере другое, 
чем в центральной и южной зонах РФ. Движение или сгущение 
потоков заряженных частиц также интенсифицируется. Поэтому 
мы наблюдаем северное сияние в высоких широтах. Чаще 
встречаются различные аномалии (геологические разломы, гео-
магнитные аномалии, выходы радона и метана, др. артефакты). 
В.Я. Юраж при сопоставлении геомагнитной активности с про-
явлениями сердечно – сосудистых заболеваний отмечал их зна-
чительное возрастание при повышенной геомагнитной активно-
сти. Особенно чувствительны к таким воздействиям больные с 
коронарным атеросклерозом. Для них осложнения стенокардии 
в магнитно-возмущенные дни наблюдались в два раза чаще, чем 
в дни с малой магнитной активностью. 

В пределах нашей солнечной системы постоянно происхо-
дят приливы и оттоки энергии. Биосфера на всех уровнях орга-
низации, начиная от микроорганизмов и заканчивая человеком, 
реагирует на такие внешние энергетические колебания вариа-
циями своих физиологических свойств. В периоды изменения 
геомагнитной активности отмечаются различные биологические 
эффекты, например, такие как изменения толщины годичных 
колец деревьев, существенные изменения численности живот-
ных. Так, показано, что увеличение численности грызунов в 
Прибалтике четко совпадает с периодами геомагнитных возму-
щений. Доказано, что магнитное поле Земли оказывает влияние 
на способность живых существ ориентироваться в пространстве. 
В опытах с экранированием и искусственным изменением маг-
нитного поля изменялось поведение животных, в частности, на-
правление их миграции. Данные многочисленных исследований 



  335

свидетельствуют о том, что жизнь не может протекать нормаль-
но без постоянной подстройки внутренних электрических про-
цессов к изменениям внешних геомагнитных полей. Известно, 
что экранирование электромагнитного поля, равно как и дейст-
вие полей высокого напряжения несут для живого организма 
негативные последствия. Очевидно, что необходимы знания о 
том, когда действие электромагнитного поля повышает жизнен-
ный потенциал, а когда – нарушение функций систем жизне-
обеспечения. 

Особо остро стоит эта проблема в связи с освоением север-
ных территорий планеты, сопровождающимся переселением в 
высокие широты больших групп пришлого населения. В данном 
случае стоит серьезная проблема сохранения здоровья людей в 
неблагоприятных климатогеографических условиях северных 
урбанизированных территорий. Большая часть климатических, 
геофизических и космических факторов северных регионов ос-
таются негативными для здоровья человека, появившегося на 
планете в регионах с более благоприятными условиями окру-
жающей среды. По мнению О.И. Шумилова с соавт., большин-
ство исследований биологических эффектов геомагнитных воз-
мущений проводилось в области низких и средних широт, где 
влияние гелиогеофизических факторов в силу их физических 
особенностей незначительно. В то же время в области высоких 
широт, где гелиогеомагнитные возмущения максимально выра-
жены, и мы говорим о них как о существенном факторе внешней 
среды, таких исследований практически не проводилось. 

Некоторые исследователи считают, что наиболее значимы-
ми экстремальными факторами являются космические излуче-
ния, включая солнечное. Еще А.Л. Чижевский в свое время пи-
сал: «Все основные метеорологические элементы, из которых 
составляется вся сложная совокупность погоды (температура, 
давление, осадки и т. д.), претерпевают в своем многолетнем 
ходе колебания, теснейшим образом связанные с явлениями 
пятнообразовательного процесса на Солнце… Следует думать, 
что нет ни одного метеорологического явления, которое бы не 
было связано с известными изменениями атмосферного и зем-
ного электричества и геомагнетизма… Быть может, в электри-
ческих и магнитных явлениях и нужно искать самую причину 
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метеорологических пертурбаций». Таким образом, изменение 
климата ставится в зависимость от солнечной активности и гра-
витационного воздействия планет Солнечной системы [4,5].  

Согласно результатам исследований В.И. Хаснулина, гео-
магнитные возмущения не вызывают специфических заболева-
ний, но отягощают протекание уже имеющейся патологии. Им 
показано, что здоровые и больные люди по-разному реагируют 
на изменение геофизических и метеорологических условий. 
Здоровый организм за счет высокого запаса резервных возмож-
ностей своевременно перестраивает свои внутренние процессы в 
соответствии с изменившимися условиями внешней среды. Со-
вершенно иная реакция наблюдается у людей с истощенными 
адаптивными резервами (больные, ослабленные и переутомленные 
люди). В критические дни у них ухудшаются гомеостатические 
параметры, показатели иммунной защиты, снижается работоспо-
собность. Организм теряет способность быстро перестраивать свои 
адаптивные реакции применительно к новым условиям среды. 

Результаты исследований явления десинхронии функций 
организма, связанной с электромагнитным полем Земли, позво-
ляют разработать систему прогнозирования возмущений и про-
филактики их неблагоприятного воздействия на организм чело-
века. Для продолжения подобных исследований необходима 
разработка и внедрение системы медико-географического мони-
торинга с последующим созданием методики медикаментозного 
предотвращения негативного влияния геомагнитных возмуще-
ний на здоровье человека [251]. Не существует эффективных 
способов защиты от воздействия гелиогеомагнитных возмуще-
ний, кроме превентивных мер, основывающихся на знании точ-
ного времени начала физических возмущений в околоземном 
пространстве. Эти меры могли бы частично решить проблему 
предупреждения техногенных катастроф и существенно улуч-
шить состояние здоровья населения. Специально разработанная 
технология могла бы заблаговременно предупреждать об опас-
ности возникновения геомагнитного возмущения.  

В настоящее время внимание ученых приковано к оценке 
биологического действия сверхмалых интенсивностей неблаго-
приятных факторов среды обитания человека, в том числе неио-
низирующего электромагнитного излучения. Актуальность про-
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блемы сверхмалых воздействий физических факторов окру-
жающей среды признана мировой научной общественностью и 
не вызывает сомнений. Анализ накопленных данных в области 
магнитобиологии позволяет сделать вывод о том, что геомаг-
нитное поле является эволюционным фактором обитания чело-
века и оно вызывает характерные биологические эффекты, не-
сущие потенциальный вред человеческому организму. Иными 
словами – геомагнитные поля являются экологическим факто-
ром риска для общественного здоровья. Проблема элек-
тромагнитной безопасности населения и биоэкосистем является 
одной из важнейших научных проблем.  

Помимо выше перечисленных экологических факторов для 
высоких широт существенную роль в жизни человека играют и 
другие физические особенности. К ним относятся радиационные 
(например, смена дня и ночи), а также химические (элементы 
составляющие воздух, почву, водоемы) факторы. Особенность и 
экстремальность радиационного режима проявляется в недоста-
точности поступающей солнечной радиации (плохая «освещен-
ность тела»). Недостаток солнечной радиации сказывается на 
ФСО человека уже через несколько месяцев. 

В рамках ТХС, с использованием метода и программного 
продукта, был выполнен расчет параметров аттракторов метео-
состояний и экофакторов, проведен анализ динамики поведения 
вектора состояния экосреды в m-мерном (3-мерном) простран-
стве состояний, на основе которого сделано обоснование и раз-
работаны критерии оценки различий между стохастической и 
хаотической динамиками поведения параметров экофакторов 
среды обитания на примере г. Сургута. Выполнена сезонная 
оценка этих параметров в связи с сезонными изменениями пси-
хофизиологических функций учащихся, который существенно 
зависит от экофакторов среды. В частности, мы приводим ре-
зультаты количественной оценки динамики (в рамках теории 
хаоса) и характера распределений показателей метеопараметров 
(1991–2004 гг.) и экофакторов внешней среды (1995–2004 гг.) по 
разным месяцам года для г. Сургута. Обработка массивов исход-
ных данных параметров экосреды с использованием предлагае-
мого синергетического метода, а именно, идентификации пара-
метров аттракторов экологических и метеорологических факто-
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ров в многомерном фазовом пространстве состояний, позволила 
интерпретировать эти результаты в разных аспектах; с одной 
стороны - в виде некоторых количественных показателей, с дру-
гой стороны – в виде графических иллюстраций (временной ди-
намики переменных и их гистограмм в m-мерном фазовом про-
странстве). 

В результате анализа метеопараметров факторов внешней 
среды были получены величины суммарных аттракторов (V) и 
значения показателей асимметрии (rX) параметров среды для 
каждого месяца года и сезона в целом в динамике 1991–2004 гг; 
определены координаты центра аттракторов трехмерного фазо-
вого пространства, что позволило построить траектории вектора 
состояния экосреды в 3-мерном пространстве состояний дан-
ных. Получены графические портреты динамики и амплитуды 
фазовых переменных, рассчитаны гистограммы распределений 
плотности попадания координат вектора состояния метеофакто-
ров среды в условно выбранные интервалы времени. После ап-
робирования на многочисленных данных по состоянию метео-
факторов и экофакторов среды Югры (на примере г. Сургута) 
нами было установлено, что чем больше расстояние между хао-
тическим (геометрическим) и стохастическим (среднестатисти-
ческим) центрами в фазовом m-мерном пространстве, тем ярче 
выражена мера хаотичности в динамике поведения вектора со-
стояния экофакторов. 

Кроме того, в рамках традиционных подходов в оценке ти-
пизации климатических условий и их контрастов нами проведе-
на оценка жесткости зимнего сезона (по И.М. Осокину), рассчи-
таны комплексные показатели изменчивости (КПИ) погодных 
условий для всех сезонов года [187] и определены индексы из-
менчивости погодных условий [244] в аспекте биоклиматиче-
ского воздействия на организм человека. Также проведен анализ 
динамики показателей экологических факторов (загрязняющие 
вещества в атмосферном воздухе) с позиций санитарно-
гигиенического подхода, а именно, оценка уровня загрязнения 
атмосферного воздуха г. Сургута за десятилетний период, кото-
рые существенно изменяют динамику развития детского орга-
низма. 
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В качестве примера к сказанному в табл. 48 представлены 
обобщенные результаты расчета параметров аттракторов метео-
состояний в 3-мерном пространстве состояний, характеризую-
щие динамику поведения каждого из этих параметров с исполь-
зованием вышеуказанной программы для всех сезонов года за 
1991–2004 гг. Анализ параметров метеосреды показал, что об-
щий показатель асимметрии (rX), количественно характеризую-
щий меру разброса значений фактического распределения рас-
сматриваемых величин, имеет существенные различия в разные 
сезоны года, а также в динамике лет рассматриваемого периода. 
Так в январе данный показатель колеблется в пределах: 
rX=1,61÷7,62; в апреле rX=1,40÷10,38; в июле rX=1,40÷6,98; а в 
октябре этот показатель имеет диапазон колебаний 
rX=0,69÷8,41. 

Величина объема суммарных аттракторов метеопараметров 
среды в разные сезоны года за период 1991–2004 гг. также зна-
чительно варьирует. Данный показатель в январе изменяется в 
пределах: V=0,40 ·104÷3,39 104; в апреле V=0,82 · 104÷3,50 · 104; в 
июле V=0,24 · 104÷1,46 · 104; а в октябре этот показатель имеет 
диапазон колебаний V=0,67 · 104÷2,73*104. Из этой таблицы лег-
ко видеть, что самые флуктуирующие и напряженные сезоны 
года и месяцы совпадают с напряженными периодами обучения 
в школах и вузах Югры. В частности, наибольший диапазон rX 
мы имеем в октябре (от 0,69 до 8, 41), а это соответствует окон-
чанию 1-й четверти в школах или аттестации в вузах. Наоборот, 
в летний период этот показатель резко снижается (июль от 1,4 
до 6, 98).  

Из рис. 113 следует графическая иллюстрация изменения 

динамики показателя асимметрии ( rX  среднемноголетнее зна-
чение) и показателей объемов суммарных размеров аттракторов 

фазового пространства состояний (V , среднемноголетнее зна-
чение) метеопараметров среды для разных месяцев в период 
1991–2004 гг., которая имеет максимум для марта и для декабря 
(конец 3-й и 2-й четверти). 
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Таблица 48 

Значения показателя асимметрии (rX) метеопараметров и 
параметры суммарных размеров аттракторов фазового  

пространства состояний (V) в разные сезоны года в условиях  
ХМАО-Югры в трехмерном фазовом пространстве (N = 3) 

ГОД

rX V  · 104 rX V  · 104 rX V  ·104 rX V  · 104

1991 2,11 0,88 2,81 2,87 3,69 1,46 7,49 2,63

1992 3,38 2,14 2,11 0,88 3,82 1,01 7,29 2,63

1993 2,42 1,13 4,67 3,39 1,98 0,58 3,84 1,88

1994 2,78 0,84 2,28 2,13 6,98 1,38 3,27 1,95

1995 7,62 1,4 4,62 2,65 6,49 1,41 2,87 1,53

1996 4,75 1,2 3,29 1,84 2,39 0,82 4,87 0,67

1997 2,68 0,4 2,89 0,82 1,92 0,91 6,3 1,34

1998 5,02 1,02 10,12 1,5 4,56 0,5 2,14 0,74

1999 3,79 1,92 3,55 1,88 6,32 0,69 6,71 1,06

2000 5,64 2,4 2,9 1,76 1,4 0,7 8,41 1,56

2001 2,92 2,23 10,38 3,5 3,81 1,17 5,87 2,73

2002 1,61 1,81 3,69 2,4 2,21 1,28 7,72 1,81

2003 7,07 3,39 3,3 1,3 3,04 0,59 2,52 1,68

2004 1,62 0,69 1,4 1,86 1,75 0,24 0,69 1,48

σ 1,9 0,9 2,77 0,83 1,87 0,38 2,46 0,65

drX 0,99 0,47 1,45 0,44 0,98 0,2 1,29 0,34

(      , 3,82 1,53 4,14 2,05 3,6 0,9 4,97 1,69
     )±m ±0,50 ±0,22 ±0,74 ±0,22 ±0,50 ±0,10 ±0,66 ±0,17

 Месяц  года
январь апрель июль октябрь

rX
V

 
Примечание: rX – расстояние между точкой стохастического и хаотического центров; V 
– объем аттрактора в фазовом пространстве; N – количество фазовых переменных – 
(температура (Т), атмосферное давление (Р), влажность (R) атмосферного воздуха); σ – 

среднее отклонение среднего арифметического значения ( rX , V ); drX – доверитель-
ный интервал (β=0,95) при n=14; m –стандартная ошибка  
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Рис. 113. Динамика месячных изменений усредненного  

показателя асимметрии ( rX среднемноголетнее значение) и  
значений объемов суммарных  аттракторов фазового  

пространства (V среднемноголетнее значение) метеопараметров 
среды для разных месяцев года в период 1991–2004 гг. 

 
 
Данные, представленные в табл. 48 и на рис. 113, убеди-

тельно демонстрируют различия в зимне-весенние и осенне-
летние месяцы с позиций ТХС. Наибольшие значения показате-
ля асимметрии ( rX ) отмечаются в холодные и переходные ме-
сяцы года. В летние же месяцы этот показатель значительно 
снижается. Наибольшие значения показателей объемов (V) ат-
тракторов движения ВСС в фазовом пространстве также отме-
чаются в холодный и переходный месяц года. Причем летом 
этот показатель значительно снижается (а у детей и студентов в 
эти периоды мы имеем каникулы). 

В рамках разработанного нами метода стало возможным 
получение фазовых портретов аттракторов в 3-мерном про-
странстве состояний метеопараметров, т.к. именно в аттракто-
рах находятся показатели температуры (Т), давления (Р) и влаж-
ности (R) воздуха. На рис. 114 (а) показан характерный пример 
портрета 3-мерного фазового пространства – в виде параллеле-
пипеда (T, P, R) для одного (апрель 2001 г.) месяца (характери-
зуется высоким значением объема аттрактора (V) и высоким 
значением показателя асимметрии (rX), а на рис. 114 (б) – порт-
рет суммарного аттрактора января 1991–2004 гг. 
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б   
         

 
Рис. 114. Суммарные аттракторы фазового пространства Т, P, R  
для месяца апреля 2001г (а) и января за 1991-2004 гг. (б);  

где T°К – температура, P мм рт.ст. – атмосферное давление,  
R% – относительная влажность, rX – расстояние между точкой  
стохастического и геометрического (хаотического) центра;  

V – объем фазового пространства  
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На графике (рис. 109) явно прослеживается тесная взаимо-
связь показателей асимметрии (rX) и объемов суммарных ат-
тракторов (V) фазового пространства. Количественные характе-
ристики данной взаимосвязи, именно, расчетные показатели ко-
эффициентов корреляции для разных месяцев года в период 
1991–2004 гг. показали, что наиболее высокие значения коэф-
фициентов корреляции (r – Пирсона) отмечены в холодные (r= 
0,49÷0,86) и теплые месяцы годы (r= 0,31÷0,59), в переходные 
же месяцы этот показатель несколько снижается (r= 0,05÷0,37). 
Кроме того, графическая интерпретация данных позволила ви-
зуально представить последовательное, непрерывное изменение 
любой переменной, рассчитать гистограммы их распределений 
на заданном отрезке времени. Анализ графической динамики 
вариабельности межсуточных изменений метеопараметров по-
казал наличие больших градиентов (положительных и отрица-
тельных), особенно для зимне-весеннего и осеннего сезонов. 
Ретроспективно для января максимальная межсуточная ампли-
туда температуры в отдельные дни составляла 23–25°С (январь 
2001, 2003 гг.), октябрь – 13–15°С (1991–1994, 1998, 2000, 2003 
гг), март -18°С (2004 г.) и июль -12°С (2004 г.). 

Построение аттракторов параметров экосреды изложенным 
выше методом с определением координат его стохастического 
центра позволило наблюдать траекторию движения вектора 
данных систем (по сезонам года) в динамике. Очевидно, что эта 
межсуточная амплитуда оказывает наиболее тяжелое влияние на 
показатели ФСО. В частности, для школьников и взрослого на-
селения эти перепады T  приводят к потере синергизма в сис-
темах регуляции кардио-респираторной системы. При анализе 
состояния ФСО в зависимости от метеофакторов среды такие 
изменения можно выявить только методами синергетики, мето-
дами системного анализа и синтеза (рис. 116). 

Из рис. 116 видно, что геометрия аттракторов носит фрак-
тальный (самоподобный) характер. Хаотичность режима прояв-
ляется в том, что точка состояния системы случайным образом 
перескакивает из одной области фазового пространства в какую-
либо другую. Внутри объема аттрактора движение изобрази-
тельной точки хаотично. Упорядоченность же хаоса сказывается 
в том, что фазовые траектории не распределились по всему фа-
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зовому пространству, а сгруппировались в определенной его 
области (в пределах аттрактора). 

Существенно, что вариант расчета методом сравнения двух 
кластеров данных (метеопараметры экосреды в разных времен-
ных режимах – осенью, зимой, весной, летом), позволил вы-
явить значимость определенных признаков при определении 
объемов этих же аттракторов. Процедура поэтапного (поочеред-
ного) исключения из расчета отдельных компонент вектора со-
стояния экосистемы с одновременным анализом параметров ат-
тракторов и сравнением существенных или несущественных 
изменений в параметрах аттрактора после такого исключения 
позволила выявить те признаки, которые значительно влияют на 
показатели расчетных параметров аттракторов. В результате 
такого подхода при различных сочетаниях обработки кластеров 
данных параметров экосреды (метеопараметры) нами были по-
лучены расчетные характеристики показателей относительной 
асимметрии (в виде матриц) при различных вариантах сравне-
ния двух кластеров метеоданных в динамике для разных сезонов 
года, которые позволили рассчитать коэффициенты корреляции. 
Данный показатель имеет существенные различия в разные се-
зоны года, а также в динамике лет рассматриваемого периода. 
Так, например, в январе данный показатель изменяется в диапа-
зоне: r=0,05÷0,72; в апреле r=0,05÷0,65; в июле r=-0,40÷0,54; а в 
октябре - r=0,07÷0,45.  

Анализируя результаты попарных вычислений корреляци-
онных связей, можно отметить, что на данном временном ин-
тервале режим изменения метеопараметров носит, скорее всего, 
хаотический характер, что проявляется в большом разбросе зна-
чений показателя коэффициента относительной асимметрично-
сти. Направленность корреляционной взаимосвязи имеет как 
положительный, так и отрицательный характер для различных 
сценариев сравнительной оценки метеофакторов среды. Отме-
чены высокие значения показателя корреляции (r=0,56÷0,67) 
зимнего сезона, для весеннего сезона ряда лет – этот показатель 
колеблется в пределах также достаточно высоких значений 
(r=0,58÷0,65); а летний (r=-0,24÷0,54) и осенний (r=0,06÷0,47) 
периоды года имеют невысокие значения корреляции. 
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Оценка метеопараметров среды с позиций традиционных 
методов типизации погодных условий основывалась на исполь-
зовании оценочно-бальных характеристик – определении жест-
кости зимнего сезона; вычислении КПИ погодных условий; кон-
трастности погодных условий (индекс изменчивости погодных 
условий [244], а также приемов математической статистики. В 
результате обработки данных нами были получены значения 
баллов жесткости (зимнего сезона) в динамике за 1991–2004 гг. 
Далее, по характеристике балла жесткости зимнего сезона цен-
трального месяца (января) произвели ранжирование погодных 
условий (7 градаций погодных условий) в зависимости от часто-
ты повторяемости (N%) типов погод для анализируемого перио-
да. 

Расчеты показали, что средняя повторяемость мало суровых 
типов погод составляет 12%, умеренно суровых и суровых – по 
34%, очень суровых типов погоды составляет 14%, жестко суро-
вых типов 13%, и, наконец, крайне суровый тип погоды повто-
ряется в 7% случаях для центрального месяца (январь) зимнего 
сезона. В целом, доля повторяемости «суровых – крайне суро-
вых» типов погодных условий зимнего сезона составила 68%, 
что является весьма высоким показателем, а значения рассчи-
танных баллов жесткости погодных условий зимнего сезона 
указывают на преобладание суровых типов погоды. Анализ гра-
фической динамики балла жесткости погодных условий (межсу-
точные значения) зимнего сезона (по характеристике января) 
наглядно продемонстрировал как значительные колебания (ам-
плитуды) балла жесткости, так и достаточно высокие значения 
данного показателя для ряда лет, что оказывает значительное 
влияние на развитие детского организма, влияет это и на про-
цесс обучения (память, мышление и др.). 

Также был рассчитан КПИ погодных условий для всех се-
зонов года методом сравнения межсуточной изменчивости ана-
лизируемого фактора (атмосферное давление, температура и 
относительная влажность воздуха) со среднемесячным значени-
ем этого фактора в динамике. В результате была определена по-
вторяемость погодных условий (N %) в зависимости от величи-
ны КПИ в динамике и проведена типизация погодных условий. 
Как показали расчеты, удельный вес очень изменчивых погод-
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ных условий высокий (N%>50) и находится в диапазоне доста-
точно больших значений: 62±2% для атмосферного давления 
(Р), 65±3% для температуры (Т,К) и 63±3% для относительной 
влажности атмосферного воздуха (R,%) в зимний период; вес-
ной – 61±3% (Р), 64±2% (Т, К), 61±2% (R,%); для летнего перио-
да – 67±3% (Р), 67±3% (Т, К), 64±2% (R,%), соответственно осе-
нью – 64±2% (Р), 62±2% (Т, К), 62±2% (R,%). 

Таким образом, полученные данные обработки метеопара-
метров среды с позиций двух подходов (идентификации пара-
метров аттракторов и традиционных методов типизации погод-
ных условий) продемонстрировали сходные результаты. А 
именно, оба метода проиллюстрировали высокую контрастность 
погодных условий. Эта контрастность вызывает отклонения в 
состоянии ФСО организма школьников, а многие из них попа-
дают на границы аттракторов нормы. Все это усложняет процесс 
получения качественного образования в Югре для большого 
процента учащихся. Тем более, если учесть, что эта «жесткость» 
погоды влияет на параметры ФСО у парасимпатотоников, когда 
состояния ФСО далеки от стационарных режимов (режим пред-
болезни) и наблюдается потеря синергизма в работе многих сис-
тем регуляции функций организма. Увеличение объема аттрак-
торов Vg метеопараметров приводит к увеличению объема ат-
тракторов и ВСОЧ, а их нормализация может быть вызвана 
только оздоровительными мероприятиями (поездки на Юг), 
профилактикой (которая еще так слабо развита в Югре). 

С позиций традиционных методов типизации погодных усло-
вий, влияющих на параметры ФСО, мы должны отметить для 
ХМАО-Югры высокую долю изменчивости погодных условий (N 
%>50), высокие значения балла жесткости и высокую долю повто-
ряемости (68%) суровых типов погод зимнего сезона, а также зна-
чительную амплитуду межсуточной изменчивости метеопарамет-
ров. Однако, традиционный подход, на наш взгляд, не в полной 
мере отражает характер изменения этих процессов. Результаты, 
полученные с использованием метода идентификации параметров 
аттракторов экосистемы (с позиций ТХС), позволили выявить су-
щественные признаки, которые значительно изменяют параметры 
системы. 
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Анализ полученных результатов (методом идентификации 
параметров аттракторов) выявил существенную значимость для 
координаты фазового пространства – относительной влажности 
воздуха (R,%) – при определении параметров аттракторов ме-
теосреды для весеннего и летнего сезонов, для зимнего же пе-
риода существенная значимость установлена для температуры 
(Т, К). Для осеннего сезона года установлена в равной степени 
значимость как относительной влажности воздуха (R,%), так и 
атмосферного давления (P мм рт. ст.). На рис. 115 приведена 
графическая иллюстрация полученных результатов расчетных 
характеристик с позиций оценки двух подходов – традиционных 
методов типизации погодных условий (балл жесткости) и мето-
да идентификации параметров аттракторов (объем суммарного 
аттрактора). 

 

 
 

Рис. 115. Динамика значений балла жесткости и объема  
суммарных аттракторов фазового пространства (V) параметров 

среды (метеопараметров) для зимнего сезона (январь)  
 
 
Полученные значения расчетных характеристик с точки 

зрения двух подходов в оценке метеопараметров среды, как сле-
дует из рис. 110, демонстрируют сходную направленность (r– 
Пирсона=0,53). 
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Анализ данных многолетних наблюдений за уровнем со-
держания вредных примесей в атмосферном воздухе (в нашем 
случае это экофакторы) г. Сургута показывает, что наиболее 
существенный вклад в общий уровень загрязнения атмосферы 
вносят такие вещества, как оксиды азота, формальдегид, 3,4 
бенз(α)пирен и фенол. Аналогично, результаты обработки пока-
зателей экологических факторов (оксиды азота, формальдегид, 
фенол в атмосферном воздухе) методом идентификации пара-
метров аттракторов, в целом, также проиллюстрировали поло-
жительные зависимости между двумя признаками – показателя-
ми асимметрии (rX) и параметрами объемов (V) суммарных раз-
меров аттракторов для всех сезонов года в динамике (табл. 49). 
Рассчитанные значения коэффициентов корреляции (r – Пирсо-
на) показателя асимметрии (rX) с величинами объемов суммар-
ных аттракторов фазового пространства (V) экофакторов среды 
для разных месяцев года в период 1995–2004 гг. в целом проде-
монстрировали устойчивые положительные зависимости (ян-
варь r = +0,66; апрель r = +0,88; июль r = +0,26; октябрь r = 
+0,91). На рис. 116 и 117 приведена графическая иллюстрация 
зависимости показателей асимметрии (rX) с величинами объе-
мов суммарных аттракторов фазового пространства для данных 
признаков; сплошной линией показана динамика показателей 
асимметрии (rX), а пунктирной – объемов суммарных аттракто-
ров фазового пространства для показателей экофакторов. 

Кроме того, вариант расчета методом сравнения двух кла-
стеров данных (показатели экофакторов в разных временных 
режимах – осенью, зимой, весной, летом), позволил выявить 
значимость определенных признаков при определении объемов 
этих же аттракторов. При различных сочетаниях обработки кла-
стеров данных параметров (показатели экофакторов) нами были 
получены расчетные характеристики показателей относитель-
ной асимметрии (в виде матриц) при различных комбинациях 
сравнения двух кластеров экофакторов в динамике 1995–2004 
гг. для разных сезонов года, которые позволили рассчитать ко-
эффициенты корреляции. Этот показатель имел существенные 
различия в разные сезоны года, а также в динамике лет рассмат-
риваемого периода. Так, например, в январе данный показатель 
изменялся в диапазоне: r=-0,40÷0,40; в апреле r=0,13÷0,71; в 
июле r=-0,47÷0,36; а в октябре – r=0,35÷0,77. Отмечены высокие 
значения показателя корреляции (r=0,70÷0,77) осеннего сезона 
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для 1995, 2000–2001 гг.; для весеннего сезона ряда лет (1998-
2000 гг.) этот показатель колеблется в пределах также достаточ-
но высоких значений (r=0,68÷0,72) а летний (r=-0,47÷0,47) и 
зимний (r=-0,43÷ 0,44) периоды года имеют невысокие значения 
корреляции. Значительная вариабельность и отрицательная на-
правленность показателя корреляции свидетельствует о хаотич-
ности процессов на данных интервалах времени, что проявляет-
ся в большом разбросе значений показателя коэффициента от-
носительной асимметрии. Анализ полученных результатов (ме-
тодом идентификации параметров аттракторов) выявил сущест-
венную значимость для координаты фазового пространства эко-
фактора – концентрации формальдегида (Сфа) при определении 
параметров аттракторов для всех сезонов года. 

Таблица 49 

Значения показателя асимметрии (rX) и параметры  
суммарных размеров аттракторов фазового пространства  
состояний (V) динамики экофакторов в разные сезоны года  

в условиях ХМАО-Югры в трехмерном фазовом  
пространстве (N = 3) 

rX V rX V rX V rX V

1995 0,64 12,08 0,37 8,48 0,47 14,35 0,86 26,5

1996 0,32 3,84 1,33 9,1 0,16 4,8 0,39 7,61

1997 0,86 16,46 1,87 18,78 0,89 6,84 2,54 41,86

1998 0,52 3,61 0,28 5,07 0,09 2,5 0,95 5,78

1999 0,49 4,65 0,26 3,15 0,15 4,4 0,29 6,17

2000 1 4,11 0,4 4 0,97 5,39 0,5 4,87

2001 0,16 0,62 0,39 3,28 0,73 2,26 0,21 3,44

2002 0,24 4,96 0,1 3,99 0,15 0,76 0,04 0,78

2003 0,15 1,33 0,17 4,91 1,38 7,48 0,28 6,39

2004 0,03 0,89 0,22 6,93 0,33 8,73 0,31 5,57

σ 0,32 5,1 0,58 4,71 0,44 3,91 0,72 12,89

drX 0,2 3,16 0,36 2,92 0,27 2,42 0,45 7,99

(      , 0,44 5,26 0,54 6,77 0,53 5,75 0,64 11,8
    )±m ±0,10 ±1,61 ±0,18 ±1,49 ±0,14 ±1,24 ±0,19 ±3,41

ГОД

 Месяц  года
январь апрель июль октябрь

rX
V

 



 350 

 

 
Рис. 116. Динамика значений показателей асимметрии (rX) и 
объемов суммарных аттракторов фазового пространства (V)  

параметров среды (ЗВ) для зимнего сезона (январь)  
 
 

 

 
Рис. 117. Динамика значений показателей асимметрии (rX) и 
объемов суммарных аттракторов фазового пространства (V)  

параметров среды для летнего сезона (июль)  
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В аспекте традиционных методов проведена оценка уровня 
загрязнения атмосферного воздуха (с санитарно-гигиенических 
позиций) и приведена многолетняя динамика содержания дан-
ных загрязняющих веществ в нормированных величинах (доли 
ПДК сс – концентрация предельно-допустимая, среднесуточное 
значение). Анализ содержания диоксида азота за 1995–2004 гг. 
показывает зависимость его содержания в атмосферном воздухе 
от среднегодовой температуры атмосферного воздуха и режима 
работы предприятий теплоэнергетики. 

Превышение уровня содержания диоксида азота значений 
ПДК – незначительно и это значение колеблется в пределах 
нормы – 1 ПДК сс. Однако прослеживается незначительная се-
зонная динамика фонового загрязнения атмосферного воздуха 
диоксидом азота. Содержание диоксида азота выше в зимний 
период (автотранспорт в зимнем режиме эксплуатации, работа 
котельных и зимний режим эксплуатации ГРЭС). Среднегодовая 
концентрация формальдегида также имеет положительную тен-
денцию к снижению. Анализ содержания формальдегида по го-
дам указывает на его стабильное снижение к 2004 году. Однако 
уровень содержания формальдегида превышает значение ПДК 
сс и остается достаточно высоким – в интервале 3–4 ПДК сс. 
Прослеживается сезонная динамика фонового загрязнения атмо-
сферного воздуха формальдегидом. Содержание формальдегида 
выше в летний период (увеличение количества автотранспорта 
на автодорогах в весенний и летний периоды года). Среднегодо-
вой уровень его содержания в атмосферном воздухе в течение 
года имеет значительную вариацию (колебания от среднегодо-
вого уровня до 20%). Среднегодовая концентрация фенола не-
значительно превышает ПДК сс для данного вещества в течение 
ряда наблюдаемых лет. Сезонность динамика фонового загряз-
нения атмосферного воздуха фенолом практически не просле-
живается. Среднегодовой уровень его содержания в атмосфер-
ном воздухе в течение года имеет незначительную вариацию 
(колебания от среднегодового уровня до 5–7%). Прослеживается 
положительная тенденция снижения уровня содержания фенола 
в атмосферном воздухе к 2004 г. 

Таким образом, полученные данные обработки показателей 
экофакторов среды с позиций двух подходов (идентификации па-
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раметров аттракторов и традиционных методов) также продемон-
стрировали сходные результаты. А именно, оба метода проиллю-
стрировали:  

 с точки зрения санитарно-гигиенического подхода – вы-
сокий удельный вес концентрации формальдегида в общем 
уровне загрязнения атмосферного воздуха г. Сургута;  

 метод идентификации параметров аттракторов – высо-
кую долю значимости концентрации формальдегида (как коор-
динаты фазового пространства) – 91% в летний период, 64% – в 
зимний, что согласуется с традиционным подходом как сезон-
ности изменения содержания этого вещества, так и значительно-
го вклада этого ЗВ в общий уровень загрязнения атмосферного 
воздуха. 

 
3. Особенности состояний функциональных систем  

организма человека на Севере РФ и средней полосе 
 
Исследование влияния факторов окружающей среды (и в 

частности метеопараметров Севера РФ) на организм человека 
насчитывает не один десяток лет. Характерно, что работы по 
данной тематике начали, появляется еще в XIX веке. В частно-
сти работы Т.Г Гексли «Место человека в природе», Д.П. Мар-
ша «Человек и природа», К. Бернара и других авторов. В XX 
веке такими русскими исследователями как И.П. Павлов, К.Ф. 
Рулье, В.И. Вернадский Н.А Северцов, взаимодействие между 
организмами и окружающей средой рассматривалось с точки 
зрения сформулированного ими закона «общения, или двойст-
венных начал». Особая значимость этого научного направления 
подтвердилась в шестидесятые и семидесятые года XX века и 
продолжается по настоящее время. Взаимоотношения человека 
с природой, в основе которых лежат противоположные процес-
сы, анализ факторов природной среды (ее компоненты и факто-
ры, а главное – климат), которые оказывают влияние на населе-
ние, формирует в зависимости от специфических свойств зани-
маемых им территорий различные приспособительные (адап-
тивные) реакции являются объектом исследования специалистов 
медико-биологического направления. В свою очередь, общест-
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во, влияя на природную среду, видоизменяет ее, создавая новые 
свойства. Уже преобразованная природная среда вновь воздей-
ствует на человека, приводя к существенным изменениям в его 
популяциях, выражающихся как в биологических и социальных 
приспособлениях, так и в различных формах патологий. По-
следняя является объектом изучения различных разделов меди-
цины 

Известные российские ученые А.Д. Слоним, В.Н. Мовчан, 
В.А. Матюхин, А.Н. Разумов и другие исследовали влияние эко-
логических факторов на человека в четырех климатических тер-
риториях: территории с холодным климатом, с жарким и мор-
ским, а также высокогорным [104]. На сегодняшний день появи-
лось очень много работ по изучению здоровья населения урбани-
зированных территорий. В целом ряде этих работ и в частности, в 
трудах В.А. Матюхина, А.П. Авцына, Н.А. Агаджаняна доказано, 
что специфика конкретных климатических и экологических усло-
вий отражается на физиологическом статусе организма и имеет 
свои региональные (географические) особенности.  

Общеизвестно, что организм человека является открытой 
системой, которая непрерывно обменивается с окружающей 
средой различными веществами и энергией. В этом обмене, а 
также необходимом для жизни поддержании постоянства внут-
ренней среды (гомеостаз), принимают участие многочисленные 
органы и функциональные системы. Саморегуляция физиологи-
ческих функций поддерживает жизнедеятельность организма на 
относительно оптимальном и постоянном уровне. Многочис-
ленными исследованиями установлено, что для коррекции дея-
тельности организма в соответствие с требованиями внутренней 
среды и внешними условиями используются две системы – веге-
тативная (автономная) нервная система и эндокринная система. 
Первая осуществляет общее регулирование путем сдвигов ак-
тивности своих отделов (симпатической, парасимпатической и 
метасимпатической нервной системы). Все отделы вегетативной 
нервной системы имеют свои сенсорные компоненты, которые 
воспринимают различные физические и химические показатели 
внутренней среды. Существуют и эффекторные органы, предна-
значенные для коррекции деятельности органов и систем, под-
держивающих гомеостаз. 
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С помощью биологически активных веществ (гормонов), 
растворенных в жидких средах организма эндокринная система 
осуществляет регуляцию деятельности тканей и внутренних ор-
ганов гуморально. Эта регуляция осуществляется при тесном 
взаимодействии с нервной системой. Эти две системы, работая 
совместно, возбуждают или затормаживают различные физио-
логические функции, что сводит к минимуму отклонения от-
дельных параметров внутренней среды, несмотря на существен-
ные колебания условий внешней среды. В частности, в условиях 
ХМАО-Югры было доказано доминантное значение парасимпа-
тической ВНС.  

С середины 19-го века общепринято, что конкретным аппа-
ратом саморегуляции физиологических функций организма че-
ловека является ФСО. Функциональные системы по П.К. Ано-
хину – единицы интеграции целостного организма, все состав-
ные части которых, формируются динамически в зависимости 
от данной ситуации и способствуют достижению системой по-
лезных для организма приспособительных результатов. Все 
ФСО работают по принципу обратных связей (афферентный 
синтез) и представляют собой функционирующий комплекс 
центральных и периферических образований. Несомненно, что 
все эти системы организма образуют единое целое – ФСО чело-
века. Функциональные системы имеют (в рамках некоторых до-
пущений) одну и ту же принципиальную физиологическую ар-
хитектуру. Их различие состоит в технике определения. Для 
идентификации ФСО со стабильным жизненно важным конеч-
ным эффектом в качестве аппарата сличения использует наслед-
ственно заданные свойства соответствующих клеток. Это и оп-
ределяет характер подбора промежуточных действий. Рецепто-
ром конечного эффекта регулирования постоянства функцио-
нальной системы, например осмотического давления клетки, 
являются клетки гипоталамуса. Они служат аппаратом «сопос-
тавления получившегося с заданным», который определяет со-
бой успех подбора необходимых приспособительных действий. 
В эпизодически складывающихся функциональных системах 
поведенческого типа, аппарат сопоставления (акцептор дейст-
вия) складывается экстренно и каждый раз заново на основе аф-
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ферентного синтеза всех имеющихся в данный момент внутрен-
них и внешних воздействий на организм.  

 Известно, что афферентный синтез является наиболее об-
ширным и сложным механизмом функциональной системы. По 
мнению П. Анохина, А. Шумилина и К. Судакова афферентный 
синтез осуществляется на основе четырех важнейших компо-
нентов, имеющих весьма разнородные возбуждения. Взаимо-
действие этих возбуждений и последующего принятия «реше-
ния» осуществляется тремя нейродинамическими факторами: 
ориентировочно-исследовательская реакция, конвергенция воз-
буждений на нейроне и корково-подкорковая реверберация воз-
буждений. Представленные механизмы способствуют объеди-
нению всех разнородных возбуждений, сопоставлению и выне-
сению «решения» об осуществлении определенного поведенче-
ского акта, наиболее подходящего в данной ситуации. К.В. Су-
даковым были предложены принципы организации функцио-
нальных систем разных уровней организации. В более широком 
смысле К.В. Судаков предложил глобальную иерархическую 
систему организации функциональных систем (рис. 118), в ко-
торой примитивные и простейшие живые существа голографи-
чески (по принципам суперпозиции) участвуют в построении 
более высоких эволюционных уровней с верхним иерархом – 
человеком (но возможно этот уровень и не последний). 

Важно отметить, что необходимо подчеркнуть принципы 
иерархичности и голографии, по которым происходит организа-
ция подобных функциональных систем. 

В последние годы много внимания уделяется формирова-
нию саморегулирующихся приспособительных функций орга-
низма и работе ФСО человека под углом зрения кибернетиче-
ских представлений. Например, рассматриваются математиче-
ские модели БДС, которые позволяют моделировать динамику 
природных биологических процессов на любом уровне их орга-
низации (молекулярном, клеточном, тканевом, органном, орга-
низменном, популяционном, биосферном), и позволяют прогно-
зировать динамику БДС в случае внешних (сторонних) воздей-
ствий или в случае нестандартного (патологического для от-
дельного организма, например) развития процессов. 
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Рис. 118. Глобальная иерархическая система организации  

функциональных систем (по К.В. Судакову, 1981) 
 

 
 
Важно отметить, что экстремальные экологические факто-

ры как раз и являются теми внешними воздействиями неспеци-
фических механизмов на ФСО человека. Представленные во-
просы рассматриваются в особенно важном ключе в связи с 
усилением миграции большого количества людей для работы на 
Север из южных областей страны. Оказываясь в суровых клима-
тических условиях, их ФСО подвергается с рядом специфичных 
климатогеографических факторов. Напряжение организма при-
водит к неэкономному расходованию функциональных резер-
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вов, быстрому их истощению. Действие экстремальных факто-
ров проявляется для них в значительной нагрузке на жизнеобес-
печивающие процессы и психическую сферу. Следует отметить, 
что в меньшей степени исследованы состояние поведения век-
тора состояния организма женщин в ФПС при лечении преэк-
лампсии в условиях северных территорий и средней полосы РФ. 
Недостаточное внимание к этой проблеме может осложнить 
идентификацию параметров порядка для прогнозирования кли-
нических исходов и выбора оптимальных методов лечения жен-
ских заболеваний. 

Таким образом, жизнь и сохранение здоровья на Севере 
возможны только благодаря определенному напряжению адап-
тационных возможностей организма. В неблагоприятном кли-
мате северных регионов отмечаются снижение порога вредного 
воздействия на организм человека производственно-
экологических факторов и уменьшение функциональных воз-
можностей организма к восстановлению нарушений гомеостаза, 
вызванных этими факторами [251].  

Во многих работах, посвященных влиянию на человека ок-
ружающей среды Севера, основное внимание уделялось изуче-
нию проблемы устойчивости организма к холоду. Выявлена 
специфическая для Севера холодовая болезнь, которая пред-
ставляет глубокие нарушения центральной и периферической 
нервной системы и связана не только с холодом, но и с погод-
ной ситуацией – низкой температурой воздуха в сочетании с 
сильным ветром. Холодовая болезнь сопровождается дыхатель-
ной и сердечно-сосудистой недостаточностью, гипоксией, оте-
ком мозга и легких. Также типичными являются разные формы 
патологий, вызываемые холодом, тяжело и необычно текущие 
болезни сердечно-сосудистой, легочной, пищеварительной и 
нервной систем, инфекционные и паразитарные заболевания, 
гиповитаминозы. 

Низкий уровень аэроионизации воздуха (концентрация аэ-
роионов в комнате составляет 15–20 шт/см3) нарушает нормаль-
ную жизнедеятельности человека. В 30-е годы профессор А.Л. 
Чижевский доказал, что крысы в атмосфере без аэроионов (но с 
нормальным химическим составом) могут жить не более 2–3 
недель и затем погибают. Люди зимой в своих комнатах нахо-



 358 

дятся на грани жизни и смерти по этому показателю. Отметим, 
что в лучших горных курортах концентрация аэроионов состав-
ляет 15–25 тыс/см3. Сухой воздух является плохим проводником 
для зарядов [119]. 

В связи с продолжительной зимой в Югории тело человека 
имеет плохую освещенность. Речь идет не о загаре (это тоже 
весьма важный фактор), а об облучение тела красными и инфра-
красными (в первую очередь) лучами, столь необходимыми для 
нашего организма.  

Одним из наиболее важных факторов является недостаток 
витаминов и микроэлементов в организме человека. На Севере 
РФ даже завоз свежих фруктов и овощей мало компенсирует 
этот недостаток. Проблема здесь связана не столько с отсутст-
вием витаминов и микроэлементов в пище (или минеральных 
добавок, если принимать комплексные витаминные препараты), 
а с тем, что человек, находящийся в тонической фазе (повышен-
ная активность парасимпатической системы) плохо усваивает 
эти вещества. Человек может много их потреблять и даже в кро-
ви они будут идентифицироваться на высоком уровне, но до 
клетки они будут доходить в малом количестве. В крови вита-
минов и микроэлементов может быть и много, а организм в це-
лом находится в дефиците.  

В зимний период времени жизнь человека на Севере РФ 
становится гораздо тяжелее, так как помимо выше перечислен-
ных факторов на него оказывает влияние и замкнутое простран-
ство. Меняется химический состав воздуха в помещениях. На-
капливается СО2, что приводит к гиперкапнии и учащению ды-
хания (а оно зимой и так учащенное – тахипное). Одновременно 
в помещениях снижается парциальное давление О2 и несколько 
повышается концентрация H2S. Отсутствие активного проветри-
вания приводит к накоплению и газовых отходов от новой мебе-
ли, окраски пола, линолеума и других бытовых материалов 
(особенно после зимнего ремонта). Все это создает дискомфорт-
ную среду и ухудшает качество среды обитания.  

Особые проблемы для всех жителей Югории составляет ги-
покинезия. Естественные прогулки в 30–400С мороз исключены, 
давать какую-либо физическую нагрузку в квартире – на это 
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способны немногие жители. Посещение спортзалов и бассейнов 
доступно небольшому проценту жителей.  

И последним значимым фактором является состояние окис-
лительных процессов в летний период на территории ХМАО 
(гниение органики в болотах). В целом, сильная заболоченность 
округа – это существенный экологический фактор для природ-
ных и урбанизированных систем. Вместе с предыдущим он мо-
жет существенно изменять газовый состав атмосферы, вызывая 
гипоксические эффекты у людей и животных (особенно зимой в 
непроветриваемых жилых помещениях). 

Общественное здоровье в значительной степени зависит от 
качества не только природной, но и антропогенной среды. Мас-
штабы неблагоприятного воздействия современного промыш-
ленного производства на урбанизированные территории в на-
стоящее время достигли критических пределов. Согласно опуб-
ликованным данным, в мире ежегодно в атмосферу поступает 
огромное количество техногенных вредных выбросов оксидов 
азота, 250 млн. тонн пыли. В результате всех процессов горения 
ежегодно образуются 200 млн. тонн оксида углерода, 150 млн. 
тонн диоксида серы, до 20 млн. тонн диоксидов углерода. 

 По данным ВОЗ, более 80% всех болезней человека явля-
ются производными от состояния экологического напряжения. 
В Российской Федерации экологические факторы вышли на од-
но из первых мест среди факторов, формирующих здоровье на-
селения. В начале XXI века ожидается увеличение техногенных 
нагрузок в 2,5–3 раза. Научный прогноз свидетельствует о том, 
что в XXI столетии будут лидировать две группы заболеваний – 
аллергические заболевания и болезни экологически обусловлен-
ные. И Север здесь не является исключением. Из числа техно-
генных факторов, воздействующих на среду и человека, следует 
выделить негативное влияние предприятий нефтяной и газовой 
промышленности, а также интенсивное использование транс-
порта и котельных. Крупные промышленные города превраща-
ются в центры острейших экологических проблем. Общее воз-
действие неблагоприятных факторов городской среды снижает 
резистентность организма, приводит к более раннему возникно-
вению заболеваний, ухудшает течение уже имеющихся. Заболе-
ваемость населения, как в фокусе, отражает весь спектр небла-
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гоприятных экологических последствий, происходящих в среде 
обитания.  

Значимость техногенного стресса для здоровья человека 
общеизвестна и общепризнанна: большинство патологических 
состояний прямо или косвенно связано с неблагоприятным воз-
действием антропогенных факторов различной природы. Ответ-
ной реакцией организма на изменение окружающей среды явля-
ется или болезнь, или длительная адаптация. Неблагоприятные 
внешние факторы могут не являться первопричиной заболева-
ний, но, безусловно, потенцируют их возникновение. Реакции 
организма на воздействие экстремальных факторов среды оби-
тания могут служить качественными критериями реального со-
стояния экологической обстановки на конкретной территории.  

Проблемы атмосферного загрязнения в ХМАО стоят более 
остро, чем в центральной и азиатской части страны. Сера и нит-
ратный азот явно привносятся со стороны мощнейшей ураль-
ской промышленной агломерации. Что касается аммонийного 
азота, то здесь сформировался свой собственный сургутско-
нижневартовский очаг, влияние которого будет охватывать все 
новые и новые территории, следуя розе ветров. Предельно до-
пустимая нагрузка на экосистемы низкой продуктивности уже 
давно и основательно превышена в районах интенсивной нефте-
газодобычи (г. Сургут, Когалым, Нижневартовск и др.), а также 
вокруг компрессорных станций на магистральных газопроводах.  

В ХМАО одним из основных источников загрязнения атмо-
сферного воздуха является сжигание попутного нефтяного газа 
в факелах (их в округе насчитывается около двухсот), обжиг 
нефти при ее аварийных сбросах на рельеф местности и в водо-
емы; 55% загрязнения воздуха приходится на долю автотранс-
порта и других передвижных источников. Набор веществ очень 
широк: это жидкие и газообразные вещества (угарный газ, оксид 
азота т. д.), минеральные кислоты (соляная, фосфорная кислоты 
и т. д.), простые органические вещества: альдегиды, эфиры, уг-
леводороды, кетоны, фенолы, твердые вещества: сажа, зола, 
токсичная пыль, обогащенная оксидами металлов, мышьяком, 
свинцом. Например, выбросы техногенных поллютантов в атмо-
сферный воздух на территории ХМАО в 1997 году составили 
1785 тыс. тонн; удельная нагрузка загрязняющих веществ соста-
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вила 3,3 тонн/км2. В районах с развитой промышленностью 
(Сургутский, Нижневартовский, Нефтеюганский) этот показа-
тель достиг 11 тонн/км2. На предприятиях нефтяной и газовой 
промышленности в 1997 году суммарный выброс загрязняющих 
веществ составил 825 тыс. тонн, из них 45% пришлось на угле-
водороды. Так, по данным регулярных наблюдений в зоне влия-
ния промышленных предприятий городов Сургута и Нижневар-
товска удельный вес проб атмосферного воздуха с превышением 
ПДК составил 5,6%. 

В загрязнении атмосферного воздуха возрастает значение 
автотранспорта: на автомагистралях в зоне жилой застройки 
удельный вес проб воздуха с превышением ПДК составил по 
округу 16,2%. Автомобильный транспорт выбрасывает в атмо-
сферу продукты сгорания моторного топлива: оксид углерода, 
оксиды азота, углеводороды, сажу, диоксид серы, свинец. С бы-
стрым ростом количества автотранспортных средств увеличива-
ется объем реализуемого в округе автомобильного топлива и, 
соответственно, объемы выбросов загрязняющих веществ в воз-
душную среду. В итоге в 1997 году выбросы отработанных га-
зов на автомагистралях в зонах жилой застройки составили 694 
тыс. тонн, что на 115 тыс. тонн больше, чем в 1993 году. 

Добывание нефтяных продуктов достаточно чревато для 
экологической обстановки в ХМАО. Например, нефть, попа-
дающая на поверхность почв, частично испаряется, до 40% ее 
разлагается, а часть впитывается в почву и грунтовые воды, раз-
деляясь по мере просачивания на фракции. Легкие фракции 
нефти – алканы – обладают высокой миграционной способно-
стью и легко проникают сквозь почвенный профиль в грунтовые 
воды. Они токсичны для растений и животных. Значительную 
роль в загрязнение почв, грунтов и природных вод вносят и со-
путствующие газы.  

 В соответствии с неравномерным размещением производ-
ственных мощностей, различными сроками и интенсивностью 
эксплуатации природных ресурсов, дифференцируется по тер-
ритории округа и уровень антропогенной нагрузки на окру-
жающую среду, особенно в условиях массового применения 
экологически грязных технологий, морально и физически уста-
ревшего оборудования. Сопутствующие интенсивной нефтедо-
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быче сбросы и выбросы вредных веществ привели к загрязне-
нию почв и поверхностных вод, качественному истощению био-
ресурсов, деградации экосистем. Загрязнение территории неф-
тедобывающих районов округа нефтью, минерализованными 
водами и химическими реагентами в такой степени оказало от-
рицательное воздействие на все компоненты природной среды, 
что вполне правомерны предложения об отнесении Нижневар-
товского, Нефтеюганского и Сургутского районов к числу тер-
риторий экологического бедствия. 

Реакции организма человека и животных на резкие смены 
климатических условий и антропогенного фактора являются 
достаточно выраженными общебиологическими реакциями при-
способления. Они касаются различных физиологических систем 
и вызывают начальные периоды временной адаптации или акк-
лиматизации. 

У человека в начальный период пребывания на Севере от-
мечается повышение тонуса симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы и возбудимость нервной системы в целом, 
снижается содержание инсулина в крови, стимулируются функ-
ции коры и мозгового слоя надпочечников, активизируются 
ферментные системы, разрушающие гормоны, учащается ритм 
сердечных сокращений, ускоряется кровоток, повышается арте-
риальное давление [187,244]. В период полярной ночи снижает-
ся работоспособность, появляется апатия, возникают неадекват-
ные реакции, чувство тревожности и напряженности, депрессии. 
Человек ощущает постоянную сонливость. То, что глаза в это 
время пропускают мало информации, негативно сказывается на 
работе головного мозга. А в полярный день отмечается большая 
психическая активность, раздражительность, вспыльчивость, 
звуковая и световая гиперстезия, лабильность настроения и 
эмоции. Сон сокращается до 5–6 часов, затрудняется засыпание. 

Многими учеными утверждается, что проживание людей на 
Севере РФ сопровождается повышенной заболеваемостью и те-
чением болезней в более тяжелой форме, с большим, чем в уме-
ренных широтах, числом смертельных исходов. Наибольшие 
изменения ФСО возникают после 10-летнего пребывания на Се-
вере. Так при изучении процессов адаптации сердечной-
сосудистой системы В.Н. Мовчаном у коренного и пришлого 
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населения Севера обнаружена связь развития ишемической бо-
лезни сердца и ее осложнений (инфаркт миокарда) с характером 
адаптации. Резкое увеличение числа случаев инфаркта наблю-
далось у людей, проживающих на Крайнем Севере 20 и более 
лет (50% против 4% на втором году проживания).  

Условно учеными выделены четыре фазы адаптивной пере-
стройки системы кровообращения: дестабилизация, стабилиза-
ция, переходный период, истощение. Для представителей всех 
половозрастных групп характерно увеличение массы правого 
желудочка сердца по отношению к массе левого, что является 
отражением нового повышенного уровня гемодинамики легких. 
Изменения происходят и в левом отделе сердца, они приводят к 
повышению давления в большом круге кровообращения. Все 
эти процессы происходят на фоне воздействия низких темпера-
тур на энергозатраты, а, следовательно, на обмен веществ. Мно-
гими исследователями доказано, что адаптивные реакции чело-
века включают изменения эмоциональной сферы, снижение вы-
раженности тормозных процессов в коре больших полушарий 
головного мозга, совершенствование терморегуляции, измене-
ние в обмене веществ. В последнем случае происходит актива-
ция липидного обмена – переключение углеводного типа обмена 
на жировой, что у приезжих становится причиной развития ате-
росклероза. 

Таким образом, проживание в экстремальных условиях Се-
вера в отсутствие генетически закрепленных механизмов адап-
тации к климатическим природным факторам приводит к разви-
тию скрытой или явной патологии. В качестве модели исследо-
вания взят г. Сургут – крупнейший промышленный центр неф-
тегазодобывающей отрасти ХМАО. Медиками г. Сургута было 
всего обследовано 8680 пациентов работоспособного возраста 
(20–59 лет) с обострениями наиболее значимых в северном ре-
гионе заболеваний (ИБС – стенокардия и инфаркт миокарда, ги-
пертоническая болезнь, хронический обструктивный бронхит, 
бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка и 12-перстной 
кишки, хронический пиелонефрит), отмеченными за 5-летний 
период (1994–1998 гг.). Среди больных преобладали мужчины 
как в целом (1,8:1), так и по отдельным нозологическим фор-
мам. Все наблюдаемые лица относились к категории пришлого 
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населения со сроком проживания в г. Сургуте от 5 до 10 лет 
(73,2%) и более (26,8%). Из них 86,2% лиц отмечали первые 
признаки заболевания после переезда из других регионов РФ и 
ближнего зарубежья.  

Анализировали среднемесячную частоту обострений изу-
чаемых болезней по интенсивному показателю – числу случаев 
на 1000 населения. В основу территориального анализа положе-
но общепринятое разделение жилой зоны города на микрорай-
оны. Изучали сравнительную частоту заболеваемости в зависи-
мости от места проживания больных, используя экстенсивный 
показатель – распределение удельного веса представленных 
контингентов больных по микрорайонам города с учетом пло-
щади территории и плотности населения.  

Состояние резистентности организма больных оценивали 
методом статистического анализа лейкограмм, полученных до 
проведения лечебных мероприятий. Определяли среднемесяч-
ные показатели общего количества лейкоцитов, а также относи-
тельного содержания (в %) полиморфноядерных лейкоцитов 
(нейтрофилов) и лимфоцитов в периферической крови. При 
этом исходили из того, что гемограмма в определенной степени 
отражает неблагоприятное воздействие на организм экстре-
мальных погодно-климатических условий и техногенных за-
грязнителей. Определяли также количество иммуноглобулинов 
M, G и А (г/л) в сыворотке крови у обследуемых больных. В ка-
честве контроля проанализировали среднемесячный уровень 
нейтрофилов и лимфоцитов в периферической крови детей-
физкультурников в возрасте 10–15 лет (440 наблюдений по ма-
териалам городского физкультурного диспансера). Кроме того, 
изучали среднемесячную динамику содержания иммуноглобу-
линов в сыворотке крови детей, находившихся на стационарном 
лечении в детском отделении.  

Был выявлен, ряд специфических особенностей влияния 
неблагоприятных климато-техногенных факторов северного 
промышленного города на частоту обострений изучаемых хро-
нических заболеваний. Так, связь частоты приступов стенокар-
дии и инфаркта миокарда с колебаниями погодных условий и 
концентрации в городском воздухе химических загрязнителей 
оказалась неоднозначной: течение стенокардии больше зависело 
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от колебаний атмосферного давления, а развитие инфаркта мио-
карда – от фонового загрязнения атмосферы фенолом. Получен-
ные корреляции позволяют утверждать, что перепады атмо-
сферного давления больше способствуют коронароспазму у 
больных ИБС, а токсическое воздействие фенола – тромбозу 
атеросклеротически измененных коронарных сосудов. 

Среди больных гипертонической болезнью, как и при сте-
нокардии, обнаружена достоверная связь эпизодов повышения 
артериального давления с изменением атмосферного давления; с 
другой стороны, частота обострений была связана с загрязнени-
ем атмосферы города фенолом и формальдегидом. Следователь-
но, эти аэрополлютанты, наряду с общепризнанными механиз-
мами патогенеза артериальной гипертензии, могут являться су-
щественными факторами риска повышения артериального дав-
ления. 

Изученный помесячный анализ частоты рецидивов среди 
больных хроническими обструктивными болезнями легких, в 
отличие от сердечно-сосудистых больных, выявил более тесную 
зависимость от экстремальных климатических условий региона 
(холодная и жесткая погода), чем от загрязнения воздушного 
бассейна вредными производственными выбросами.  

У пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
и мочевыделительной системы учащение рецидивов оказалось 
более тесно связанным с химическим загрязнением окружаю-
щей среды (диоксид азота, фенол, формальдегид), чем с экстре-
мальностью погодно-климатических факторов. Объяснить такое 
влияние достаточно сложно, тем не менее, можно предположить 
прямое токсическое воздействие этих аэрополлютантов при 
проникновении в организм на слизистые оболочки желудочно-
кишечного тракта и мочевыделительной системы. 

Анализ изучения комплексного влияния представленных 
климатических и техногенных факторов на течение хронических 
неинфекционных болезней с применением коэффициента де-
терминации Пирсона позволил определить их сочетания, доля 
участия которых в развитии обострений изучаемых нозологи-
ческих форм оказалась наиболее существенной:  

Стенокардия – «атмосферное давление + диоксид серы». 
Инфаркт миокарда – «фенол + диоксид азота». 
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Гипертоническая болезнь – «атмосферное давление + фенол 
+ формальдегид». 

Хронический обструктивный бронхит – «холод + жесткость 
погоды + диоксид азота + оксид углерода». 

Бронхиальная астма – «холод + жесткость погоды + атмо-
сферное давление + формальдегид + оксид углерода + фенол + 
диоксид азота». 

Язвенная болезнь – «диоксид азота + фенол + формальдегид 
+ оксид углерода». 

Хронический пиелонефрит – «жесткость погоды + фенол + 
формальдегид + диоксид азота». 

Следовательно, комплексное изучение влияния метеотехно-
генного прессинга окружающей среды на течение внутренних 
болезней с применением критерия корреляционного отношения 
Пирсона является достаточно информативным методом диффе-
ренцированного анализа этого влияния при сезонных наблюде-
ниях. 

Таким образом, выявлено, что в периоды сочетанного воз-
действия таких экстремальных факторов среды обитания, как 
холод и фенольное загрязнение, снижается неспецифическая 
резистентность организма больных, способствуя учащению ре-
цидивов хронических неинфекционных болезней.  

Следственно, организм человека проживающего на Севере 
постоянно подвержен действию стрессоров, на действие кото-
рых в организме возникают адаптивные процессы, направлен-
ные на восстановление гомеостаза и сохранение нормальной 
жизнедеятельности. Хенсел и Хильдебрант утверждают, адап-
тивные изменения возникают в центральной нервной системе и 
базируются на памяти, эмоциях и функциональной асимметрии 
полушарий головного мозга. Ведь суть любой адаптирующей 
системы заключается в способности корректировать свои реак-
ции согласно изменениям воздействующего стимула на основе 
уже имеющегося опыта, а также накопления и хранения посту-
пающей информации.  

Поддержание гомеостаза организма, по мнению В.В. Скуп-
ченко, осуществляется фазотонным нейродинамическим генера-
тором, который обеспечивает гармоничное сочетание и непре-
рывную динамику энергетических и метаболических процессов. 
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Спонтанно протекающая в физиологических условиях смена 
нейродинамических режимов препятствует возобладанию деза-
даптивного дезорганизующего влияния катаболическая и анабо-
лическая регуляторная компонента. В этом видится стабилизи-
рующее, защитное значение фазотонного генератора. Но это 
устройство одновременно содержит в себе потенциальную воз-
можность перехода физиологического балансирования в патоло-
гический дисбаланс под воздействием как эндогенных, так и 
экзогенных факторов. В качестве экзогенного фактора, приво-
дящего к дезадаптивному фиксированию фазического дисбалан-
са может выступать чрезмерная стрессовая ситуация, в резуль-
тате которой проявится преобладание катаболических процес-
сов, что выразится, в частности, в тех или иных патологических 
проявлениях – ишемической болезни сердца, мозга, конечно-
стей, психосоматических расстройствах, патологически уско-
ренном старении, нарушении процессов регенерации. Полагают, 
что фазотонный генератор является одним из важнейших меха-
низмов нейрогуморально-метаболической регуляции организма, 
взаимосвязывающей его в направлении адаптивных реакций к 
условиям и требованиям среды [26]. Исследования подтвержда-
ют также преобладание тонуса парасимпатической вегетативной 
системы в регуляции функций (нормальное или пониженное 
артериальное давление, адекватность реакций сосудов кожи на 
гипертермию). У приезжего населения наблюдаются колебания 
артериального давления в сторону гипертензии. Одновременно 
повышается уровень гормонов надпочечников на фоне сниже-
ния сахара в крови, учащаются случаи гипертрофии левого же-
лудочка, легочной гипертензии. Кроме гипертензии сосудов 
большого круга кровообращения наблюдается и северная кар-
диоангиопатия, умеренная легочная гипервентиляция, ухудше-
ние бронхиальной проходимости, снижаются количество лейко-
цитов и иммунологическая реактивность организма в целом. 
Такая динамика характерна для тонической регуляции триады 
механизмов (нейромоторный, нейротрансмиттерный и вегета-
тивные компоненты). 

Огромная регуляторная роль фазотонного механизма, соз-
дающая основу базисного биоритма моторно-вегетативного го-
меостаз во взрослом организме, еще больше возрастает в про-
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цессе роста. В растущем организме последствия патологическо-
го фазотонного дисбаланса могут привести к нарушению пси-
хофизиологических функций организма ребенка. 

Таким образом, основными медико-экологическими зада-
чами являются: выявление и оценка комплекса факторов риска и 
определение их воздействия на здоровье; организация социаль-
но-гигиенического мониторинга; изучение состояния здоровья и 
хронической заболеваемости мигрантов, их адаптации к новым 
климатическим и производственно-социальным условиям; со-
вершенствование методологии определения экономического 
ущерба здоровью населения, обусловленного воздействием не-
благоприятных факторов окружающей среды, как критерия 
оценки негативного влияния и обоснования оздоровительных и 
профилактических мероприятий.  

Исследование эффектов комбинированного воздействия 
различных факторов на организм человека представляет серьез-
ную концептуальную и методологическую проблему. Различные 
физические, химические и биологические факторы в подавляю-
щем большинстве случаев рассматриваются и изучаются как 
изолированные стрессоры без учета возможных эффектов си-
нергизма или антагонизма. В основе эколого-гигиенической 
оценки окружающей среды должен лежать комплексный под-
ход. Необходима реализация комплексных эколого-
гигиенических программ по оздоровлению окружающей среды. 
До настоящего времени не разработаны принципы районирова-
ния территории городов, как по уровню загрязнения атмосфер-
ного воздуха, почвы, так и по состоянию здоровья населения, не 
рассчитаны критериально-значимые показатели оценки качества 
среды и здоровья населения.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

«Сложившаяся демографическая си-
туация с населением трудоспособного воз-
раста, является самой острой проблемой 
современной России, которая представля-
ет собой одну из наиболее серьезных угроз 
её национальной безопасности в ХХI веке».  

Послание Президента РФ В.В. Путина  
Федеральному Собранию  декабрь 2012 г. 

 
Техногенные воздействия на организм человека осуществ-

ляются, как экологический фактор, наряду с влиянием климата, 
других гелиофизических факторов. Вторичные техногенные за-
грязнения (атмосферы, почвы, рек и др.) являются частью, произ-
водных от деятельности предприятий реального сектора эконо-
мики. Здоровье человека подвергается неблагоприятному воздей-
ствию факторов окружающей среды, наслаивающихся на произ-
водственную составляющую эколого-профессионального риска. 

В первой глава монографии были представлены результаты 
изучения экологических факторов внешней среды, влияющих на 
здоровье человека и возможности их профилактики. Было осу-
ществлено теоретическое обоснование и математическое описа-
ние наличия скрытого риска повреждения здоровья вредными 
факторами среды обитания в г. Туле и Тульской области, опреде-
лены численные значения приемлемого и допустимого риска. 
Было дано определение эколого-профессионального риска, изу-
чены характеристики техногенного загрязнения атмосферы г. 
Тулы, в частности, пылевого загрязнения приземной атмосферы 
предприятием горнорудной промышленности. Изучены меха-
низмы организации высших психических функций и их коррек-
ция в условиях неблагоприятных воздействий экологических 
факторов. Приведена характеристика экологических факторов г. 
Владикавказа, приведены результаты радиометрических измерений 
русловых отложений рек в республике Северная Осетия-Алания, 
как способ предупреждения трансформации техногенных за-
грязнений. Приведена концепция цифрового подхода к психо-
соматическому здоровью человека, обсуждено влияние техно-
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генных загрязнений, в частности, производственных факторов, на 
заболеваемость человека и был проанализирован экзогенный 
стресс, связанный с воздействием техногенных факторов на ра-
ботающих лиц. 

Во второй главе представлены материалы исследований по 
применению антиоксидантов для профилактики эксперимен-
тальных нефро-, кардио- и коагулопатий, вызванных тяжелыми 
металлами. Осуществлен экспериментальный анализ примене-
ния ацизола для профилактики патогенных эффектов тяжелых 
металлов (при свинцовой нефропатии, нарушении электролито-
водо-выделительной функции почек крыс в условиях спонтан-
ного диуреза при внутрижелудочном введении ацетата свинца 
при интрагастральном, а также при подкожном его введении. 
Изучены гемодинамические эффекты ацизола при свинцовой 
интоксикации, его влияние на функциональное состояние про-
цессов перекисного окисления липидов и антиокислительной 
защиты клеток у крыс на фоне внутрижелудочного и подкожно-
го введения ацетата свинца, доказаны нефропротекторные эф-
фекты ацизола на фоне токсического действия сульфата кадмия, 
а также при экспериментальной терапии ртутной нефропатии. 
Проведен экспериментальный анализ профилактического дейст-
вия цинка на эффекты тяжелых металлов, изучено влияние соче-
танного введения хлорида кобальта и цинка на показатели сис-
темной гемодинамики, а также перекисного окисления липидов 
на фоне интрагастрального сочетанного и изолированного вве-
дения кобальта и цинка. Осуществлен экспериментальный ана-
лиз применения мелатонина в разных дозах для профилактики 
патогенных эффектов тяжелых металлов (при эксперименталь-
ной нефропатии, при нарушении водо-электролито-
выделительной функции почек у крыс при интрагастральном и 
подкожном введении сульфата кадмия, молибденовой нефро-
патии). Изучено влияние мелатонина на проявления токсиче-
ской никелевой коагулопатии у экспериментальных животных, а 
также токсической молибденовой коагулопатии. Проанализиро-
ваны эффекты применения витамина Е для профилактики пато-
генных гемодинамических и почечных эффектов тяжелых ме-
таллов, а также на перекисное окисление липидов.  
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В третьей главе описаны гелиогеофизические факторы в 
эпидемиологии и их социально-историческая значимость, изу-
чены гелиогеофизические связи, как гигиенический фактор, 
обосновано применение методологии геофизики для разработки 
моделей социальных полей. Продемонстрирован опыт исполь-
зования алгебраической модели конструктивной логики в анали-
тических исследованиях. 

В четвертой главе определено место общей теории сис-
тем в оценке состояния здоровья лиц, проживающих в неблаго-
приятных экологических условиях – приведены представления 
древних о сложных системах, динамика положений ОТС конца 
19-го и начала 20-го веков, охарактеризованы ТХС и третья 
парадигма, как новые перспективы развития ОТС. Дана харак-
теристика математических способов оценки загрязненности тер-
риторий с заболеваемостью путем использования многомерных 
фазовых пространств. Осуществлена математическая оценка 
заболеваний органов дыхания с позиции ТХС, проведен биоин-
формационный анализ динамики обращаемости по поводу обост-
рения в зависимости от климатических факторов в регионе боль-
ных с микст-патологией. Обоснована эффективность усовер-
шенствованной программы диспансеризации и реабилитации 
больных с микст-патологией с помощью биоинформационного 
анализа. Приведены результаты применения оптимальной про-
граммы управления процессами диспансеризации и реабилита-
ции в рамках биоинформационного анализа больных с микст-
патологией с целью повышения показателей качества жизни. 
Осуществлена математическая оценка заболеваний системы 
кровообращения на основе показателей параметров артериаль-
ного давления и вегетативной регуляции сердечного ритма у 
больных АГ в первые 48 часов с момента травмы, а также дана 
оценка травматического воздействия на параметры системы ре-
гуляции АД и вегетативной нервной системы. Проведен мони-
торинг поведения векторов состояния параметров артериально-
го давления и ВНС у больных АГ с травмами в фазовом про-
странстве состояний. 

В пятой главе приведена динамика статистических показа-
телей у лиц, проживающих на территориях, отличающихся ка-
чественными и количественными характеристиками загрязнения 
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атмосферного воздуха. Применен метод сравнительной оценки 
территорий с техногенным загрязнением, получены некоторые 
общие результаты комплексной оценки метео-техногенного 
воздействия на примере г. Сургута, определены особенности 
состояний функциональных систем организма человека на 
Севере РФ и в средней полосе.  

Существующий человеческий капитал выступает как дол-
госрочный экономический ресурс, воспроизводство которого 
весьма продолжительно, и зависит от многих факторов, в том 
числе (а может быть и в первую очередь) от состояния здоровья 
человека трудоспособного возраста. По прогнозам Росстата 
(оптимистичный, средний, пессимистичный) до 2030 г. – чис-
ленность населения трудоспособного возраста сократится на 5-
12 млн. человек. Для того, чтобы переломить складывающуюся 
тенденцию, необходимо  снизить смертность населения в тру-
доспособном возрасте, нынешний уровень которой в 4,5 раза 
превышает аналогичные показатели по Евросоюзу, и в 2,5 раза 
превышает показатели смертности  неработающего населения 
России. Кроме этого социального ущерба, ежегодные экономи-
ческие потери, связанные с состоянием условий и охраны тру-
да в РФ,  составляют более 1,5 трлн. рублей, или 2 % ВВП.  

Негативные тенденции в изменениях здоровья трудящихся, 
и связанные с ними экономические потери, является зеркальным 
отражением условий труда. Сегодня в РФ 25 млн. человек заня-
то на рабочих местах, не отвечающих гигиеническим нормати-
вам. В Тульской области этот контингент работающих составля-
ет 32.6%, или 175 000 человек. Как показывают данные иссле-
дований НИИ Медицины труда, около 70% трудового населе-
ния России за 10 лет до пенсионного возраста имеют серьез-
ную патологию. Из-за различных нарушений здоровья ежеднев-
но не выходят на работу до 3-х млн. человек, и до 25 млн. нахо-
дится на рабочих местах в болезненном или предболезненном 
состоянии. Годовой социально-экономический ущерб от случаев 
дополнительных заболеваний, оценивается  в 60 млн. человеко-
дней нетрудоспособности, а его монетарный эквивалент со-
ставляет 240 млрд. рублей. А с учетом различных льгот и ком-
пенсаций, предоставляемых государством (ст. 92, 117,147, 221, 
222 ТК РФ) работникам, занятых  на работах во вредных, тяже-
лых и опасных условиях труда, они формируют доминирующую 
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(95%) составляющую экономических потерь в сфере охраны 
труда. В то же время, в виде страховых выплат за производст-
венные травмы и профессиональные заболевания по системе 
обязательного социального страхования (ФЗ №125) – приходит-
ся 59,0 млрд. рублей, что более чем в 25 раз,  меньше затрат, 
связанных с условиями труда.  

Таким образом «улучшение условий труда – это политика, 
которая проводится, прежде всего, в интересах наших граж-
дан. Она нацелена на повышение уровня безопасности и сниже-
ние рисков на производстве, на создание современных, качест-
венных рабочих мест» (Послание Президента РФ В.В. Путина 
Федеральному Собранию декабрь 2012 г.). Для реализации этой 
политики в последние годы был разработан целый комплекс 
нормативно-правовых актов, в которых прописан регламент фи-
нансирования работ на мероприятия по улучшению условий 
труда. Хотя предприятия ежегодно «успешно осваивают» на эти 
цели не менее 0,2 процента суммы затрат на производство 
продукции (ст. 226 ТК РФ), тем не менее результат получается 
обратный. Так, в период 2011-2014 гг., на мероприятия по охра-
не труда было израсходовано 746,6 млрд. рублей (нарастающим 
итогом: в 2011 г. – 168,5 млрд., в 2014 г. – 207,1 млрд.) Если, в 
среднем на 1-го работающего, в 2011 г. было затрачено 8 тыс. 
рублей, то в 2014 – более 9,6 тыс. рублей. При этом численность 
работников, занятых во вредных, тяжелых и опасных условиях 
труда, за этот же период увеличилась на 4 млн. 410 тысяч чело-
век. Такое безразличие работодателей и государства, к нерацио-
нальному расходованию средств на мероприятия по улучшению 
условий труда, связано с тем, что сегодня отсутствует экономи-
ческий механизм стимулирования работ по созданию допусти-
мых условий труда, так как: 

– количество рабочих мест с вредными условиями труда, 
как для государства, так и для работодателя, является лишь 
формальным статистическим индикатором, численное значе-
ние которого  никак не влияет на установление класса  профес-
сионального риска предприятия; 

– действующая нормативно-правовая база системы охра-
ны труда и социального страхования исключает для работо-
дателя возможность дифференцированно определять размер 
доплат и компенсаций, в зависимости от риска повреждения 
здоровья работника;  
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– отсутствует показатель оценки эффективности разра-
батываемых мероприятий, с позиций минимизации риска для 
здоровья и их экономической целесообразности. 

Исправить сложившуюся ситуацию позволяет разработан-
ная  методика  априорной оценки профессионального здоровья 
работника.  В ней, на основе концепции Глобального плана 
действий ВОЗ по охране здоровья работающих на 2008–2017 г.г, 
обосновано применение в качестве приоритетного критерия 
профессионального здоровья, его опосредованной количествен-
ной характеристикой в виде – безопасного трудового стажа 
(БТС) работы в профессии, в существующих на конкретном ра-
бочем месте условиях труда, и измеряемого в годах прожитой 
жизни. Универсальность применения показателя БТС заключа-
ется в том, что он: 

– как социальный показатель, описывает не только пара-
метр состояния условий труда, но дает оценку  динамики эф-
фектов сохранения здоровья работника,  в ответ на затраты, 
направленных на их улучшение; 

– как экономический показатель отражает монетарные 
затраты на совершенствование производства, которые свиде-
тельствуют об успехе или неудаче, реализуемой политики 
предприятия в направлении  сохранения здоровья работника в 
долгосрочной перспективе.  

В основу методологии определения безопасного стажа ра-
боты во вредных условиях труда заложен дозовый принцип ги-
гиенического нормирования. Он базируется  на фундаменталь-
ных и прикладных положениях медицины и охраны труда, кото-
рые позволили разработать целый комплекс компьютерных про-
грамм расчета безопасного трудового стажа, при наличии на 
рабочем месте, как отдельных вредных факторов, так и при их 
сочетанном действии на организм.  

Разница, между оптимальным стажем работы в допусти-
мых условиях труда – То=40 лет – и рассчитанным, с помощью 
разработанных компьютерных программ, – безопасным трудо-
вым стажем – ТБТС, в конкретных условиях труда, – представ-
ляет собой показатель социально-экономического ущерба в виде 
неиспользованного потенциала безопасного трудового стажа 
(НПБС) конкретного работника, в годах (НПБС = То – ТБТС). 
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Если, при разработке мероприятий по охране труда, выпол-

нить анализ количественных изменений этого показателя, в за-
висимости от выбираемого  метода и средств защиты от опасно-
стей, то с позиций экономической теории становиться очевид-
ным, что расходы на охрану труда являются долгосрочными 
инвестициями, которые позволяют получить значительную 
долгосрочную выгоду.  

Разработанная модель системного анализа эффективности 
мероприятий получила практическую реализацию в «ООО Кир-
пичный завод БРАЕР», где улучшение условий труда на рабо-
чих местах 46 рабочих, позволило увеличить суммарную про-
должительность, их безопасного  трудового стажа  (БТС) на 
1134 года. При реализации предлагаемой методики в ОАО 
«Тульский оружейный завод», продолжительность БТС каждого 
работника, занятого натурными  испытаниями стрелкового ору-
жия, увеличилась на 38 лет. Именно в этих сроках и заключает-
ся социально-экономическая сущность концепции продления 
трудового долголетия. Более, того, она характеризует собой но-
вый – российский подход  к тенденции развития современной 
мировой медицины в направлении: «Как не заболеть!».  
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Внедренные в «ООО Кирпичный завод БРАЕР» мероприя-
тия по улучшению условий труда, позволили снизить годовые 
внутризаводские расходы в объеме 13 147 170 рублей. На орга-
низацию допустимых условий труда для одного работающего затра-
чено – 150 руб., что в 64 раза меньше, чем в среднем по Россий-
ской Федерации – 9 600 рублей. 

Рентабельность мероприятий по  улучшению условий труда 
в «ООО Кирпичный завод БРАЕР», можно представить в виде 
коэффициента прибыльности затрат на:    

– продление безопасного трудового стажа работника на 
один год – 168%; 

– создание допустимых условий труда на одном рабочем 
месте – 37х103%; 

– создание допустимых условий труда для одного работни-
ка – 4,2х103%. 

Применение показателя БТС, как инструмента экономического 
анализа, позволило расширить диапазон исследований. Дело в том, 
что при оценке условий труда на предприятии совершенно не 
учитывается экстернализация издержек – реально существую-
щая экономическая ситуация, когда предприятия перекладыва-
ют свои издержки на государство. Этот вид анализа, выпол-
ненный впервые, обосновывает увеличение совокупного нацио-
нального продукта за счет улучшения нескольких составляющих.   

1. Экономия регионального бюджета – достигается за 
счет снижения расходов органов здравоохранения на обслужи-
вание дополнительных пациентов, заболевания с временной ут-
ратой трудоспособности (ЗВУТ) которых, спровоцированы 
вредными условиями труда, и сокращения расходов Тульского 
регионального отделения Фонда социального страхования 
(ФСС) на соцобеспечение этих больных. Деятельность «ООО 
Кирпичный завод БРАЕР» по улучшению условий труда позво-
лила снять нагрузку на региональный бюджет в размере 172 000 
рублей в год. 

2. Экономия федерального бюджета – достигнута за счет 
снижения ущерба от преждевременной смертности работаю-
щего населения, в результате  увеличения продолжительности 
безопасного трудового стажа. (При проведении анализа были 
использованы значения удельных (базовых) величин экономи-
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ческого ущерба из-за сокращения продолжительности жизни в 
результате смерти, рекомендованные Комиссией по оценке рис-
ка при Межведомственном Научном совете РАМН, МЗ и СР РФ 
по экологии человека и гигиене окружающей среды.) Улучше-
ние условий труда для 46 работников «ООО Кирпичный завод 
БРАЕР», позволило предотвратить пролонгированный на после-
дующие годы экономический ущерб государству в размере 
151 000 000 рублей.  

Введение в методологию оценки эффективности мероприя-
тий по охране труда нового социально-экономического показа-
теля – БТС – способствует продвижению концепции Плана Гло-
бальной стратегии МОТ, согласно которого, в ходе выполнения 
мероприятий должен определяться индивидуальный профессио-
нальный риск конкретного работника. Для этой цели был разра-
ботан показатель качественной оценки функциональных наруше-
ний организма – индекс функциональных нарушений (ИФН), гар-
монизированный с международным классификатором МКФ ВОЗ. 
Комплексное применение программ расчета показателей БТС и 
ИФН – позволило реализовать эту концепцию МОТ в «ООО 
Кирпичный завод БРАЕР», посредством разработки универ-
сальной персонифицированной электронной карты профес-
сионального здоровья работника, которая сопровождает его на 
протяжении всего периода трудовой деятельности. На основа-
нии накопленных за трудовой стаж на карте данных – появилась 
реальная возможность выявлять раннюю симптоматику заболе-
ваний различной нозологии, т.е., выйти на современный, персо-
нифицированный прогностический уровень охраны здоровья 
работающего населения России.  

Разработанный универсальный вычислительный комплекс 
для расчета безопасной продолжительности трудового стажа, и 
персонифицированные карты профессионального здоровья яв-
ляются действенным инструментом, позволяющим на практике 
реализовать основополагающие требования охраны труда, обя-
зательные для успешной  реализации приоритетных националь-
ных проектов «Здоровье» и «Улучшения демографической си-
туации в России», и позволяют: 
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– определять уровень технического совершенства техноло-
гических процессов и производств по показателю безопасного 
потенциала трудового стажа, работников занятых в их реали-
зации;  

– на этапах проектирования, реконструкции и техническо-
го перевооружения производств, принимать оптимальные ор-
ганизационно-технические решения с позиций минимизации по-
терь трудового стажа, и их  экономической целесообразности; 

– внедрить новую методику дифференцированного расчета 
класса профессионального риска предприятий и назначать со-
ответствующий им страховой тариф, с учетом показателя 
безопасного трудового стажа; 

– определять номенклатуру и дифференцированный размер 
социально экономических компенсаций, назначаемых работнику 
за работу во вредных и тяжелых условиях труда; 

– разрабатывать медико-профилактические, и реабилита-
ционные мероприятия с учетом численных значений индекса 
функциональных нарушений организма; 

– создать общегосударственный каталог потенциальной 
опасности производственных объектов различных отраслей 
промышленности с позиций социально-экономического ущерба, 
наносимого обществу; 

– проводить комплексную проверку качества деятельности 
предприятий в области профессиональной безопасности на со-
ответствие требованиям международных стандартов: ISO 
9000; ILO-OSH 2001 и OHSAS 18001. 
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ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких  
ЦНС – центральная нервная система 
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HF – высокочастотные колебания 
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