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Статья отражает динамику состояния здоровья работников объекта по хранению и уничтожению химического 
оружия за 2 года. Оценка состояния здоровья проведена на основе использования широкого спектра клинико­
инструментальных методов диагностики, направленных на выявление признаков воздействия фосфорорганических 
отравляющих веществ.

The article shows the dynamics of health state of people who have been working in chemical weapon storage and 
destruction plants for 2 years. Health state was assessed on the basis of wide range of clinic instrumental methods of 
detecting signs of organophosphorous agents exposure.
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Формирование государственной полити­
ки по охране и укреплению здоровья здоро­
вых и практически здоровых лиц является 
одной из приоритетных задач отечественной 
системы здравоохранения [1]. Актуальность 
решения этой проблемы особенно значима 
у лиц, работающих на объектах по хранению 
и уничтожению химического оружия (ОХУ- 
ХО). Особые условия деятельности на объекте 
по уничтожению химического оружия (ХО), 
связанные с комбинированным воздействи­
ем на персонал неблагоприятных факторов, 
приводят к напряжению регуляторных меха­
низмов и функциональных систем организма 
человека, что представляет реальную угрозу 
для здоровья [2, 3].

В свою очередь хронические стрессовые 
ситуации, имеющие место на ОХУХО, так­
же могут дать толчок к возникновению раз­
личных патологических состояний, таких 
как сердечно-сосудистые катастрофы, ин­
сульт, желудочно-кишечные заболевания, 
диабет, репродуктивные нарушения, сни­
жение иммунитета, преждевременное ста­
рение и депрессия [4]. На начальном эта­
пе сердечно-сосудистая патология проте­
кает «под маской» психо-вегетативных на­
рушений, которые являются независимым

фактором риска сердечно-сосудистых забо­
леваний [5, 6].

При наличии данных о несомненной роли 
полиморбидной сердечно-сосудистой патоло­
гии (сочетание ишемической болезни сердца 
и/или гипертонической болезни I-II стадии 
с психо-вегетативными нарушениями и осте­
охондрозом) в механизмах преждевременно­
го старения вопросы течения этой патологии у 
лиц, подвергающихся воздействию комплекса 
профессиональных факторов на ОХУХО, не­
достаточно изучены [7]. Поэтому при обсле­
довании указанных выше контингентов, на­
ряду с устоявшимися и привычными метода­
ми обследования, целесообразно включать ис­
следования, позволяющие выявлять наруше­
ния организма на ранних стадиях или имею­
щие специфический характер по отношению 
к воздействию ХО.

Кроме того, применение дополнительных 
методов обследования у лиц до их контакта 
с токсическими веществами (в частности с 
фосфорорганическими отравляющими веще­
ствами -  ФОБ) и сравнение полученных ре­
зультатов с последующими данными о состо­
янии их здоровья может способствовать даль­
нейшему изучению вышеуказанных аспектов, 
а также даёт возможность проследить связь
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развития заболеваний с профессиональной 
деятельностью.

Цель работы -  проведение обследования 
работников объектов хранения и уничтожения 
химического оружия (ФОВ-Vx) в динамике.

Для выполнения указанной цели было 
предусмотрено решение следующих задач:

-  провести сравнительный анализ резуль­
татов комплексного клинико-инструмен­
тального и лабораторного обследования ра­
ботников ОХУХО «Марадыковский» Ки­
ровской области в различные периоды экс­
плуатации (2007,2008 гг.) данного объекта;
-  по результатам сравнительного анали­
за провести экспертизу по установлению 
причинной связи выявленных заболеваний 
у работников ОХУХО «Марадыковский».

Материалы и методы

Обследование работников ОХУХО «Ма­
радыковский» проводилось согласно разра­
ботанной в Центре профпатологии программе 
и включало терапевтический, неврологиче­
ский осмотр, электрокардиографию, электро­
нейромиографию, вибротестирование, уль­
тразвуковое исследование органов брюшной 
полости, пупиллометрию, цитогенетическую, 
иммунологическую диагностику, определение 
активности холинэстераз крови и оценку био­
логического возраста.

Статистическая обработка материала про­
водилась программой «БиоСтат 2007» для ана­
лиза качественных признаков методом иссле­
дования критического значения хи-квадрат 
в сопряжённых таблицах. При незначитель­
ном числе наблюдений, когда доля клеток с 
ожидаемыми числами менее 5 не превышала 
20%, был использован точный критерий Фи­
шера. Для анализа количественных признаков 
использовался Т-критерий Стъюдента для не­
зависимых выборок [8, 9, 10].

Терапевтический осмотр осуществлялся 
по классическим канонам терапевтического 
обследования. Неврологический осмотр про­
водился согласно установленному порядку 
проведения данного осмотра с оценкой состо­
яния черепных нервов, двигательных и чув­
ствительных функций, рефлекторной сфе­
ры, проверкой вегетативных функций, глу­
бокой (вибрационной) чувствительности с 
использованием камертона с частотой 128 Гц 
[11]. Параллельно с неврологическим осмо­
тром проводилось вибротестирование, оце­
нивающее состояние глубокой (вибрацион­
ной) чувствительности, на аппарате ВТ-02-1

«Вибротестер-МБН» в автоматическом режи­
ме на частотах 63, 125, 250 Гц [12].

Для оценки функционального состояния 
периферических нервов и мышц с указанием 
степени и характера нарушенных функций 
был использован электронейромиограф (ап­
парат «Viking Qwest» фирмы Nicolet) [13,14].

Ультразвуковая (УЗ) диагностика орга­
нов брюшной полости проводилась на порта­
тивном ультразвуковом сканере «SLE-701» 
согласно методическим рекомендациям [15].

Пупиллометрическое обследование позво­
ляло по реакции зрачков на световой стимул 
оценить функциональное состояние нервной 
системы, которая, как известно, одна из пер­
вых реагирует на интоксикацию ФОВ [16].

Определение активности холинэстераз 
крови (ацетилхолинэстеразы -  АХЭ и бути- 
рилхолинэстеразы -  БХЭ) было проведено 
с помощью автоматизированного прибора «Гра- 
нат-3». Прибор разработан в НИИ ГПЭЧ со­
вместно с НИИ «Химаналит» и ООО «ЛБМ»
[17].

Для электрокардиографической (ЭКГ) 
диагностики использовался аппарат Fucuda- 
3010 (Япония). Приданном исследовании вы­
деляли следующие ЭКГ-показатели: харак­
тер ритма, проведения, наличие гипертрофий, 
блокад, электролитных нарушений и др. [18].

Определение биологического возраста 
(БВ) проводилось по методике, предложенной 
институтом геронтологии АМН СССР [19,20].

Исследования иммунного статуса включа­
ли оценку клинического анализа крови, опре­
деление относительного числа субпопуляций 
мононуклеаров в периферической крови с ис­
пользованием иммуноцитохимического мето­
да [21]. Исследование содержания иммуногло­
булинов классов (IgA, IgM, IgG, IgE) в сыво­
ротке крови проводилось методом иммунофер- 
ментного анализа (ИФА). Кроме того, опреде­
лялись циркулирующие иммунные комплек­
сы (ЦИК), и проводилась оценка неспеци­
фической резистентности организма (ней- 
трофильный фагоцитоз с частицами зимоза- 
на) [22,23].

Цитогенетическое исследование проводи­
ли методом учёта клеток с микроядрами в слу- 
щивающихся клетках эпителия слизистой по­
лости рта и учёта клеток с морфологическими 
ядерными аномалиями (протрузии, амитоз, 
двуядерность) [24].

Динамика результатов обследования ра­
ботников 1205 объекта уничтожения хими­
ческого оружия пос. Мирный (данный объ­
ект функционирует с 2006 г.) оценивалась с
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учетом пола и сопоставления результатов двух 
годичных обследований: 2007 и 2008 годов. 
В динамике было обследовано 42 человека 
(12 женщин и 30 мужчин) в возрасте от 22 до 
55 лет. Средний возраст обследованных соста­
вил -  36,5 года (средний возраст женщин -  
39,7 года; средний возраст мужчин -  35,2 го­
да). Степень контакта у работников объекта 
УХО пос. Мирный при статистической обра­
ботке материалов не учитывалась, так как из 
мужчин, прошедших повторное обследование, 
28 человек работали аппаратчиками в боль­
шей степени контакта с ФОВ (БСК) и только 
двое были заняты в меньшей степени контакта 
с ФОВ (МСК). Из женщин, в свою очередь, с 
БСК с ФОВ никто не работал, 8 человек рабо­
тали в МСК с ФОВ, а четверо — в условно чи­
стой зоне, то есть без контакта с ФОВ. Поэто­
му сравнивать эти неравнозначные по степени 
контакта группы было бы некорректно. Сте­
пень контакта с ФОВ принималась во внима­
ние при проведении экспертизы связи выяв­
ленных заболеваний с производственной де­
ятельностью и при рекомендациях о направ­
лении для обследования работников объекта 
уничтожения химического оружия пос. Мир­
ный вЦентр профпатологии.

Результаты

Анализ терапевтического осмотра выявил, 
что в 2008 году по сравнению с 2007 годом воз­
росло (с 74,4 до 82,1%) число работников, не 
предъявляющих каких-либо жалоб на своё са­
мочувствие. На первом ранговом месте по ча­
стоте встречаемости из всех предъявляемых 
субъективных симптомов, что и в 2007 году, 
находятся жалобы на повышение уровня ар­
териального давления (АД) и массы тела, за­
тем следуют жалобы, указывающие на пора­
жение пищеварительной системы: изжога, го­
речь во рту, вздутие живота и т. и. Доля работ­
ников, признанных практически здоровыми, 
в 2008, по сравнению с 2007 годом увеличилась 
с 66,6 до 71,8%, что, вероятно, можно объяс­
нить уменьшением частоты патологии со сто­
роны желудочно-кишечного тракта (в част­
ности снижением количества случаев гастри­
та). Другие соматические заболевания, выяв­
ленные у работников объекта УХО пос. Мир­
ный, остались практически на прежнем уров­
не в соответствии с рисунком 1.

При анализе неврологических жалоб у об­
следованных лиц в 2008 году также отмече­
на тенденция к уменьшению жалоб (с 59,5% 
в 2007 году до 47,6% -  в 2008 году) как в це­

лом, так и по отношению к отдельным систе­
мам организма без статистически значимых 
различий в соответствии с рисунком 2.

Подобная закономерность касается муж­
чин, где частота жалоб в целом уменьшилась 
или осталась на прежнем уровне в соответ­
ствии с рисунком 3. Первое ранговое место 
среди жалоб принадлежит дорсалгиям, вто­
рое -  в 2007 г. определяли вазомоторные на­
рушения в конечностях, а в 2008 г. их частота 
снизилась в 3 раза. Третье место заняли жало­
бы на парестезии и на повышение АД.

В женской группе отмечено увеличение ча­
стоты жалоб на артралгии (на 8,3%) и вазомо­
торные нарушения в конечностях (на 16,7%). 
Все остальные жалобы уменьшились или 
остались без динамики в соответствии с ри­
сунком 4.

Проявления и частота объективной невро­
логической симптоматики за два года остались 
без существенной динамики как в целом, так и 
с учетом половой принадлежности в соответ­
ствии с рисунками 5,6,7. В структуре негатив­
ной неврологической симптоматики по частоте 
выявляемое™ превалируют угнетение брюш­
ных рефлексов, гипергидроз конечностей, на­
рушения вибрационной чувствительности 
в ногах по полиневритическому типу.

Анализ диагнозов за 2 года выявил умень­
шение частоты практически здоровых работ­
ников в 2008 году, число которых снизилось 
на 20% в соответствии с рисунком 8.

В основном это произошло за счёт стати­
стически значимого уменьшения практически 
здоровых мужчин по сравнению с 2007 годом 
(Р<0,01), но тем не менее подобное не приве-

2007 год
| вегето-сосудистая дистония 
гипертоническая болезнь
гипертрофия щитовидной 
железы

2008 год
Ц гастрит 
И ожирение 
□  холецистит

Рис. 1. Структура и частота встречаемости 
терапевтических диагнозов у работников ОХУХО 

в динамике за 2007-2008 годы, (%)
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Рис. 2. Структура и частота распределения 
жалоб (по данным невролога) у работников 

ОХУХО за 2007-2008 годы, (%)
(1 -  повышение АД, 2 -  головные боли,

3 -  дорсалгии, 4 -  артралгии, 5 -  парестезии, 
6 -  вазомоторные нарушения,

7 -  психоэмоциональные нарушения)

Рис. 3. Структура и частота распределения жалоб 
(по данным невролога) у мужчин ОХУХО 

за 2007-2008 годы, (%)
(1 -  отсутствие жалоб, 2 -  наличие жалоб,

3 -  повышение АД, 4 -  головные боли,
5 -  дорсалгии, 6 -  артралгии, 7 -  парестезии,

8 -  вазомоторные нарушения,
9 -  психоэмоциональные нарушения)

Рис. 4. Структура и частота распределения жалоб 
( по данным невролога) у женщин ОХУХО 

за 2007-2008 годы, (%)
(1 -  отсутствие жалоб, 2 -  наличие жалоб,

3 -  повышение АД, 4 -  головные боли,
5 -  дорсалгии, 6 -  артралгии, 7 -  парестезии,

8 -  вазомоторные нарушения,
9 -  психоэмоциональные нарушения)

Рис. 5. Структура и частота объективных 
неврологических симптомов у работников 

ОХУХО за 2007-2008 годы, (%)
(1 -  симптомы орального автоматизма,

2 -  угнетение брюшных рефлексов,
3 -  угнетение подошвенных рефлексов,

4 -  угнетение ахилловых рефлексов,
5 -  дермографизм красный, 6 -  дермографизм 

мраморный, 7 -  гипотермия конечностей,
8 -  гипергидроз конечностей, 9 -  патология 
поверхностной чувствительности в руках,

10 -  патология поверхностной чувствительности 
в ногах, 11 -  патология вибрационной 

чувствительности в руках, 12 -  патология 
вибрационной чувствительности в ногах)
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Рис. 6. Структура и частота объективных 
неврологических симптомов у мужчин ОХУХО 

за 2007-2008 годы, (%)
(1 -  симптомы орального автоматизма,

2 -  угнетение брюшных рефлексов,
3 -  угнетение подошвенных рефлексов,

4 -  угнетение ахилловых рефлексов,
5 -  дермографизм красный, 6 -  дермографизм 

мраморный, 7 -  гипотермия конечностей,
8 -  гипергидроз конечностей, 9 -  патология 
поверхностной чувствительности в руках,

10 -  патология поверхностной чувствительности 
в ногах, 11 -  патология вибрационной 

чувствительности в руках, 12 -  патология 
вибрационной чувствительности в ногах)

Рис. 7. Структура и частота объективных 
неврологических симптомов у женщин ОХУХО 

за 2007-2008 годы, (%)
(1 -  симптомы орального автоматизма,

2 -  угнетение брюшных рефлексов,
3 -  угнетение подошвенных рефлексов,

4 -  угнетение ахилловых рефлексов,
5 -  дермографизм красный, 6 -  дермографизм 

мраморный, 7 -  гипотермия конечностей,
8 -  гипергидроз конечностей, 9 -  патология 
поверхностной чувствительности в руках,

10 -  патология поверхностной чувствительности 
в ногах, 11 -  патология вибрационной 

чувствительности в руках, 12 -  патология 
вибрационной чувствительности в ногах)

Рис. 8. Динамика диагнозов в целом 
(по данным невролога) у работников ОХУХО 

за 2007-2008 годы, (%)

88

Рис. 9. Структура и частота диагнозов 
(по данным невролога) у работников ОХУХО за 

2007-2008 годы,и(%) (1 -  астенический и астено- 
невротический синдром, 2 -  дегенеративно­
дистрофическое поражение позвоночника 

и его проявления, 3 -  периферический 
ангиодистонический синдром конечностей,
4 -  вегетативно-сенсорная полиневропатия 
конечностей, 5 -  гипертоническая болезнь, 

атеросклероз церебральных артерий)
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ВОПРОСЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ХИМИЧЕСКОГО РАЗОРУЖЕНИЯ

ло к статистически значимым отличиям по но­
зологиям у всей группы обследованных в це­
лом. Патологии опорно-двигательного аппа­
рата принадлежит первое ранговое место, вто­
рое место заняли нарушения со стороны веге­
тативной нервной системы (рис. 9).

При сравнительном анализе диагно­
зов в зависимости от половой принадлеж­
ности выявлено, что в 2007 году количество 
практически здоровых мужчин статистиче­
ски преобладало над женщинами (Р<0,001), 
в 2008 году такой разницы не отмечено. 
Дегенеративно-дистрофическое поражение 
позвоночника (ДДПП) в 2007 году по часто­
те встречаемости занимало первое ранговое 
место как у мужчин, так и у женщин. При­
чём в женской группе частота ДДПП стати­
стически превалировала над аналогичной у 
мужчин независимо от года обследования 
(2007 г. при Р<0,001; в 2008 г. при Р<0,05). 
Периферический ангиодистонический син­
дром (ПАС) в 3,5 раза чаще диагностировал­
ся у мужчин в 2008 г., у женщин же данной 
нозологии не зафиксировано в соответствии 
с рисунками 10, 11.

Таким образом, при сравнительной оцен­
ке результатов неврологического обследова­
ния за два года в динамике у работников объ­

екта УХО пос. Мирный Кировской области в 
большинстве случаев отмечается положитель­
ная динамика за счёт уменьшения неврологи­
ческих жалоб независимо от пола. В то же вре­
мя уровень встречаемости негативных невро­
логических симптомов несколько возрос, пре­
имущественно за счёт мужчин, а у женщин 
остался на прежнем уровне, что закономер­
но привело и к большему числу выявленных 
нозологических форм: астено-невротический 
синдром (АНС), ПАС, гипертоническая бо­
лезнь (ГБ), атеросклероз церебральных ар­
терий (АЦА), хотя и без статистически зна­
чимых отличий.

При анализе результатов клинического 
анализа крови статистически значимых раз­
личий не выявлено. Изменения, наблюдае­
мые в единичных случаях, преимущественно 
касаются уровня гемоглобина, эритроцитов, 
СОЭ и не являются проявлением каких-либо 
заболеваний, что было подтверждено осмотра­
ми специалистов.

При анализе результатов биохимическо­
го исследования крови (билирубин, АсАТ, 
АлАТ) статистически значимой разницы при 
обследовании в 2007, 2008 годах не получено. 
Частота нормальных биохимических показа­
телей в течение двух лет статистически значи-

Рис. 10. Структура и частота диагнозов 
(по данным невролога) у мужчин ОХУХО 

за 2007-2008 годы, (%)
(1 -  практически здоров, 2 -  любая нозология, 

3 -  астенический и астено-невротический 
синдром, 4 -  дегенеративно-дистрофическое 
поражение позвоночника и его проявления,

5 -  периферический ангиодистонический 
синдром конечностей, 6 -  вегетативно­

сенсорная полиневропатия конечностей,
7 -  гипертоническая болезнь, атеросклероз 

церебральных артерий)

Рис. 11. Структура и частота диагнозов 
(по данным невролога) у женщин ОХУХО 

за 2007-2008 годы, (%)
(1 -  практически здоров, 2 -  любая нозология, 

3 -  астенический и астено-невротический 
синдром, 4 -  дегенеративно-дистрофическое 
поражение позвоночника и его проявления,

5 -  периферический ангиодистонический 
синдром конечностей, 6 -  вегетативно­

сенсорная полиневропатия конечностей,
7 -  гипертоническая болезнь, атеросклероз 

церебральных артерий)
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мо доминировала (при Р<0,001) над патологи­
ями и составляла 91,9 и 94,6% соответственно.

Анализ определения активности холинэ­
стераз крови в зависимости от года обследо­
вания и половой принадлежности показал, 
что мужчины в 2008 г. характеризовались ак­
тивностью АХЭ и БХЭ: 3,62+0,16 МЕ/мл и 
1,76+0,09 МЕ/мл; женщины -  3,40+0,26 МЕ/мл 
и 1,81+0,08 МЕ/мл соответственно. В 2007 г. 
мужчины характеризовались активностью 
АХЭ и БХЭ: 3,42+0,18 МЕ/мл и 1,78+0,12 МЕ/мл; 
женщины -  3,31+0,20 МЕ/мл и 1,70+0,26 МЕ/мл 
соответственно, что соответствовало рефе­
рентным нормам (АХЭ -  2,1-5,4МЕ/мл; БХЭ 
1,4-3,1МЕ/мл). Средние значения активно­
сти АХЭ и БХЭ, рассчитанные для мужчин и 
женщин, в зависимости от степени контакта 
с ФОБ по годам наблюдений (2007-2008 гг.) 
статистически значимо не различались.

При сопоставлении результатов УЗИ орга­
нов брюшной полости за 2 года статистически 
значимой динамики не выявлено. Отсутствие 
патологии органов брюшной полости статисти­
чески значимо (при Р<0,001; Р<0,01) домини­
ровало над каждым конкретно выявленным 
изменением. Диффузно-паренхиматозные из­
менения печени (ДПИП) заняли первое ран­
говое место среди другой выявленной патоло­
гии (рис. 12).

При анализе ЭКГ работников объекта 
УХО установлено уменьшение процента нор­
мальных ЭКГ как в мужской группе, так и в 
женской. Кроме того, в 2008 году наблюдалось 
учащение случаев регистрируемых блокад не­
зависимо от пола и появление случаев нару­
шений сердечного ритма у женщин (табл.).

Результаты вибрационной (глубокой) чув­
ствительности у обследованных работников объ-
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Рис. 12. Структура и частота УЗ-изменений 
у работников ОХУХО за 2007-2008 годы, (%) 
(1 -  норма, 2 -  диффузные паренхиматозные 
изменения печени (в т. ч. с гепатомегалией),

3 -  дискинезия желчного пузыря,
4 -  хронический холецистит (в т. ч. при ЖКБ),

5 -  аномальные формы ж/пузыря (перегибы 
области тела, шейки), 6 -  диффузные изменения 
поджелудочной железы, 7 -  прочие изменения 

(гемангиома печени, киста печени)

екта УХО в пос. Мирный в 2008 году по сравне­
нию с 2007 годом практически не изменились 
(в обоих наблюдениях превалирует отсутствие 
нарушений вибрационной чувствительности: 
61,9 и 50,0% соответственно), но обращает вни­
мание, что частота нормальных показателей сни­
зилась на 11,9%, а за счёт этого на 5% больше 
стали фиксироваться нарушения вибрационной 
чувствительности, и до 14,3% возросло количе­
ство сомнительных результатов. Частота пато­
логических изменений вибрационной чувстви­
тельности у мужчин сохраняется на одинако­
вом уровне (36,7%); в женской группе частота

Таблица
Структура и частота ЭКГ-показателей у работников объекта УХО в пос. Мирный Кировской области

за 2007-2008 годы, (%)
Частота показателей

Показатель
2007 год

п=39
2008 год 

п=39
Мужчины

п=26
Женщины

П— 11
Мужчины

п=26
Женщины

п=11
Нормальная ЭКГ 34,6 36,4 23,1 9,1
Нарушения сердечного ритма 11,5 0 11,5 18,2
Замедление внутрипредсердного 
проведения 23,1 18,2 15,4 18,2

Увеличение левого предсердия 19,2 27,3 19,2 27,3
Блокады 34,6 0 50,0 18,2
Гипертрофия левого желудочка 0 9,1 3,8 9,1
Прочее 15,4 18,2 19,2 9,1
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данных патологических результатов увеличи­
лась с 16,7 до 33,3% без статистически значи­
мых различий.

При электронейромиографическом (ЭНМГ) 
исследовании изменений в динамике по срав­
нению с 2007 годом не отмечено. В 75% случа­
ев параметры проведения нервных импульсов 
были в пределах нормы. Умеренные признаки 
поражения периферической нервной системы 
отмечены у лиц, работающих в МСК с ФОВ. 
Анализ полученных ЭНМГ данных в зависи­
мости от пола работающих лиц выявил, что 
признаки поражения периферической нерв­
ной системы (в большей степени сенсорных 
волокон) у мужчин встречаются реже, чем у 
женщин (11,5 и 33,3% соответственно).

При оценке динамики показателей пупил- 
лометрии (ППМ) у работающих выявлено, что 
в 23,7% случаев имело место ухудшение зрач­
ковой реакции (отрицательная динамика), та­
кое же процентное соотношение свидетель­
ствовало и об улучшении зрачковой реакции 
(положительная динамика), в 52,6% случа­
ев параметры пупиллограмм (ППГ) были без 
динамики.

Общая оценка состояния иммунной систе­
мы выявила позитивную динамику для ряда 
показателей. Уменьшилось количество пато­
логических лейкограмм, значительно снизи­
лось число случаев с лимфоцитозом и абсо­
лютной нейтропенией. Реже выявлялись ре­
гуляторные клоны Т-лимфоцитов (цитотокси­
ческие клетки и хелперы) и натуральные кил­
леры с повышенной экспрессией соответству­
ющих рецепторов. Изменения в большей сте­
пени произошли с цитотоксическими клетка­
ми, что отразилось на росте иммунорегулятор- 
ного индекса. Характер изменений экспрессии 
активационных маркеров в 2008 году не из­
менился. Сохранилось преобладание низких 
значений маркеров ранней активации и го­
товности к апоптозу и высоких -  для маркера 
поздней активации. Увеличилось число слу­
чаев с низким содержанием В-лимфоцитов. 
Уровни иммуноглобулинов класса A, G, М и 
ЦИК в сыворотке крови практически не из­
менились за год работы на объекте. Возрос­
ло количество лиц с высокой фагоцитарной 
активностью нейтрофилов. Количество поло­
жительных реакций на онкомаркеры не уве­
личилось в 2008 году по сравнению с 2007 го­
дом. Выявленные изменения можно рассма­
тривать как период активной адаптации им­
мунной системы в первый год исследования и 
начало постепенного перехода в стадию ком­
пенсации во второй год исследования. Нали­

чие дисбаланса в состоянии отдельных звеньев 
иммунной системы, активация субпопуляций 
Т-лимфоцитов и изменение в гуморальном 
иммунитете в дальнейшем может привести 
к развитию вторичной иммунной недоста­
точности), аутоиммунных и аллергических 
процессов.

При повторном цитогенетическом об­
следовании у лиц с высоким уровнем клеток 
с микроядрами, выявленных в 2007 году, в 
2008 году уровень показателя вернулся к нор­
мальному значению. В группе лиц с высоким 
уровнем ядерных аномалий, обнаруженных 
в 2007 году, в 83,3% случаев уровень показа­
телей находился в пределах нормальных зна­
чений, у одного -  выявлен высокий уровень 
клеток с амитозами (в 2007 году у данного ра­
ботника был отмечен высокий уровень двуя- 
дерных клеток).

При динамическом определении биоло­
гического возраста отмечается положитель­
ная динамика: лица с повышенными темпа­
ми биологического старения, составляющие 
в 2007 году 5,5%, в 2008 году перешли в ка­
тегорию лиц, биологический возраст которых 
соответствует их календарному возрасту. Кро­
ме того, следует отметить, что частота показа­
телей, свидетельствующих о замедленных тем­
пах биологического старения, статистически 
значимо (Р<0,001) доминирует над числом 
показателей повышенных темпов биологиче­
ского старения, а также и показателей кален­
дарного возраста независимо от года обследо­
вания. Приведённые выше сведения об уве­
личении частоты патологических изменений 
коррелируют со сравнительными данными 
о частоте заболеваний, полученными при ана­
лизе амбулаторных карт работающих на объ­
екте УХО в пос. Мирный Кировской области 
за тот же период времени (2007-2008 гг.) [25].

Заключение

По результатам комплексного клинико­
инструментального и лабораторного обсле­
дования можно сделать следующие выводы.

Двукратное комплексное клинико-инс­
трументальное обследование работников объ­
екта УХО в пос. Мирный Кировской обла­
сти (в 2007 и 2008 гг.) не выявило специфи­
ческих признаков, свидетельствующих о раз­
витии симптомокомплекса, характерного для 
хронической интоксикации ФОВ. Отмечается 
общее уменьшение жалоб в 2008 году по срав­
нению с 2007 годом, что может свидетельство­
вать об адаптации к новым условиям труда
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и подтверждается результатами оценки био­
логического возраста.

Наличие у обследованных работников из­
менений показателей нескольких систем ор­
ганизма на клиническом и субклиническом 
уровне, неисключающих вероятность их даль­
нейшего неблагоприятного развития (про­
грессирования), позволило отобрать 16 чело­
век для динамического наблюдения, повтор­
ных исследований и госпитализации в Центр 
профпатологии.

С учётом вышеизложенного целесообраз­
но расширить спектр диагностических иссле­
дований как при приёме на работу на объект 
УХО в пос. Мирный Кировской области, так и 
при проведении периодических профилакти­
ческих медицинских осмотров с целью оценки 
состояния здоровья работающих с ФОБ в на­
чале производственной деятельности и в дина­
мике, что значительно облегчит решение экс­
пертных вопросов о связи возникающих забо­
леваний с профессией.

Понимание характера изменений у дан­
ного контингента лиц при продолжении ди­
намического наблюдения позволит разрабо­
тать наиболее адекватную систему лечебно­
профилактических мероприятий для снижения 
риска развития заболеваний и их осложнений.
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