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УДК 614.8 : 311.312 (470)                                                                                                                      В.И. Евдокимов

РЕГИОНАЛЬНЫЕ РИСКИ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ 
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ В РОССИИ (2009–2013 гг.)

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

За 5 лет (2009–2013 гг.) в России были зарегистрированы 1855 чрезвычайных ситуаций (ЧС), в которых 
погибли 3658 и пострадали 333,2 тыс. человек. Техногенных ЧС оказалось 1022 (55,1 %), природных – 584 
(31,5 %), биолого-социальных – 207 (11,1 %), террористических актов – 42 (2,3 %). Локальных ЧС было 
918 (49,4 %), муниципальных – 721 (38,9 %), межмуниципальных – 93 (5,0 %), региональных – 107 (5,8 %), 
межрегиональных – 7 (0,4 %), федеральных – 9 (0,5 %). Наибольшее количество ЧС возникли в Сибирском, 
Приволжском и Южном федеральных округах (ФО), больше всего погибших в ЧС отмечалось в Центральном, 
Приволжском и Сибирском ФО, пострадавших – в Дальневосточном, Приволжском и Южном ФО. Выявле-
на положительная связь количества техногенных ЧС и регионального валового продукта в процентах (r = 
0,76; p < 0,05). Согласованность количества ЧС и погибших в них по России низкая (r = 0,33; p > 0,05), что 
послужило основанием для расчета рискометрических показателей. Риск оказаться в ЧС (R

1
)  по России 

составил (0,259 ± 0,019) ЧС на 100 тыс. человек в год, или (0,259 ± 0,019) · 10–5. Риск погибнуть в 1 ЧС 
(R

2
) в России составил (2,01 ± 0,17) погибших в год. Индивидуальный риск погибнуть в результате ЧС (R

3
) 

был (0,511 ± 0,031) погибших на 100 тыс. населения России в год, или (0,511 ± 0,031) · 10–5. Отмечается 
уменьшение показателя R

3
. Например, в предшествующее пятилетие (2004–2008 гг.) он оказался боль-

ше – (0,752 ± 0,070) · 10–5, различия при p < 0,001. Рассчитаны оптимальные, допустимые и неприемлемые 
риски для ФО и отдельных регионов России. Благоприятным по рискометрическим показателям оказался 
Центральный ФО и относительно благоприятным – Северо-Западный ФО России. Рискометрические по-
казатели  позволяют сотрудникам МЧС России прогнозировать и предупреждать ЧС в регионах, а специ-
алистам медицины катастроф – рассчитывать силы и средства для ликвидации медицинских последствий.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, регионы России, МЧС России, государственный доклад, 
рискометрические показатели, риск смерти, смертность от внешних причин, пострадавшие. 

Введение
Под чрезвычайной ситуацией (ЧС) понима-

ется обстановка на определенной территории, 
сложившаяся в результате аварии, опасного 
природного явления, катастрофы, стихийного 
или иного бедствия, которые могут повлечь 
или повлекли за собой человеческие жерт-
вы, ущерб здоровью людей или окружающей 
среде, значительные материальные потери и 
нарушение условий жизнедеятельности людей 
(ст. 1 [8]). По масштабу распространения ЧС 
различаются на локальные, муниципальные, 
межмуниципальные, региональные, межре-
гиональные, федеральные [9], по источнику 
происхождения – на техногенные, природные 
и биолого-социальные. В отдельную группу 
ЧС принято выделять террористические акты.

В предыдущей нашей публикации пред-
ставлен анализ потенциальных опасностей 
при ЧС в России за 10 лет. В 2004–2013 гг. были 
зарегистрированы 5041 ЧС, в которых погибли 
9040 и пострадали 5 млн 329 тыс. человек. Риск 
оказаться в 1 ЧС или ее последствиях (R

1
) был 

(0,352 ± 0,034) человек на 100 тыс. населения 
в год, или (0,352 ± 0,034) · 10–5; риск смерти в 1 
ЧС за год (R

2
) – (1,846 ± 0,110) погибших, инди-

видуальный риск смерти (R
3
) – (0,631 ± 0,053) 

погибших на 100 тыс. населения России в год, 
или (0,631 ± 0,053) · 10–5. Выявлена динамика 
уменьшения количества ЧС и числа смертель-
ных исходов в ЧС. Оказалось, что R

1
 при ЧС для 

населения страны был в 380 раз меньше, чем 
при пожаре, а R

2
 при ЧС был в 25 раз больше 

среднего риска смерти при пожаре [5].
Задав ключевые слова «чрезвычайная си-

туация» и «риск», электронный поиск позво-
лил выявить в массиве публикаций Научной 
электронной библиотеки за 2010–2014 гг. 341 
отечественную статью, в которых в основном 
были представлены анализ отдельных регио-
нальных рисков при ЧС или рискометрические 
показатели ЧС по источнику происхождения 
[3, 6, 7]. В доступных статьях не было найдено 
сопоставление потенциальных опасностей при 
ЧС во всех субъектах России за относительно 
длительный период времени, что стало целью 
нашего исследования.

Материалы и методы
Данные о ЧС получили из ежегодных офици-

альных документов «Государственный доклад 
о состоянии защиты населения и территорий 

Евдокимов Владимир Иванович – д-р мед. наук проф., Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Ники-
форова МЧС России  (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), e-mail: 9334616@mail.ru.
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Российской Федерации от чрезвычайных си-
туаций природного и техногенного характера» 
[4]. Электронные версии докладов с 2009 г. 
находятся на официальном сайте МЧС России 
(http://www.mchs.gov.ru/stats).

Статистические демографические по-
казатели населения регионов России взяты 
из статистических сборников «Российский 
статистический сборник», «Демографический 
ежегодник России» и «Регионы России», пред-
ставленные на официальном сайте Росстата 
России (http://www.gks.ru/). 

В табл. 1 сведены обобщенные характери-
стики федеральных округов (ФО) Российской 
Федерации. Дальневосточный ФО характери-
зуется самой низкой плотностью населения и 
невысокой степенью развития автомобильных 
и железных дорог. Отмечается высокая вероят-
ность возникновения различных ЧС природно-
го характера (лесных пожаров, наводнений, 
цунами, землетрясений, извержений вулканов, 
тайфунов, схода снежных лавин).

На юге Сибирского ФО имеются высокая 
освоенность территории и значительная ан-
тропогенная нагрузка на природную среду. На 
больших площадях выявлены крупные место-
рождения со значительными запасами нефти 
и газа. Они предопределяют возможность воз-
никновения ЧС, которые связаны со взрывами, 
разливами нефти, пожарами и экологическим 
загрязнением местности.

Уральский ФО – мощный индустриальный 
комплекс, который включает горнорудную 
промышленность, цветную и черную метал-
лургию, металлообработку, машиностроение, 
нефтеперерабатывающую промышленность, 
химическое производство, лесную и дерево-
обрабатывающую промышленность, топлив-
ную индустрию и  энергетику. На территории 
округа имеются более 900 потенциально 
опасных объектов.

Основную опасность в Приволжском ФО 
представляют возможные техногенные ЧС, 

обусловленные размещением более 500 хи-
мически опасных производств. 

Для Северо-Западного ФО характерны по-
вышенный уровень урбанизации, особенно 
на юго-западе, значительная антропогенная 
нагрузка на природную среду, возможные 
опасные гидрометеорологические явления. На 
территории округа имеются около 3000 ради-
ационно, химически и взрывопожароопасных 
объектов.

Центральный ФО занимает 1-е место по 
численности  и  плотности  населения  (см. 
табл. 1),  уровню  и  степени  концентрации 
научно-промышленного  потенциала  среди 
регионов страны. В ФО расположены около 
800 химически опасных объектов, 4 атомных 
электростанции, около 30 ядерных научно-ис-
следовательских установок, что обусловливает 
значительные негативные последствия при 
возникновении техногенных ЧС.

В Южном ФО отмечается сочетание боль-
шого числа источников техногенного, природ-
ного и биолого-социального риска реализации 
потенциальных опасностей. Имеется высокая 
плотность размещения объектов промышлен-
ности и топливно-энергетического комплекса, 
в том числе 3032 потенциально опасных объ-
екта. В Северо-Кавказском ФО расположены, 
преимущественно, аграрные предприятия, 
объекты добывающей, тяжелой и легкой про-
мышленности.

С 2009 г. изменилась методика представле-
ния статистической информации о ЧС –  годо-
вые данные не содержат сведений о крупных 
пожарах [10], что обусловило невозможность 
сравнения региональных показателей за дли-
тельный период времени. Этот факт послужил 
причиной уменьшения периода анализа регио-
нальных сведений о ЧС до 5 лет.

Помимо данных, из официальных докумен-
тов высчитали рискометрические показатели 
за 2009–2013 гг. для населения регионов Рос-
сии [1]:
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• R
1
 – риск для человека оказаться в ЧС в 

единицу времени, для которой использовали ка-
лендарный год. Риск определяли как частное ко-
личества ЧС от численности населения региона;

• R
2
 – риск для человека погибнуть при ЧС 

за единицу времени. Показатели риска полу-
чали путем деления количества смертельных 
случаев в регионе на количество ЧС;

• R
3
 – индивидуальный риск для человека 

погибнуть в результате ЧС за единицу времени. 
Для вычисления этого риска необходимо рас-
полагать сведениями о численности населения 
региона в данный период времени. Оценку 
риска осуществляли делением количества 
смертельных случаев при ЧС в регионе на чис-
ленность населения региона в конкретный год. 

Риск R
1
 характеризует возможность реа-

лизации опасности, а R
2
 и R

3
 – определенные 

последствия этой реализации. Само собой 
разумеется, что R

3
 = R

1 
· R

2
. 

Оценка уровней потенциальных опасно-
стей по стране, в ФО и субъектах  Российской 
Федерации проводится путем сопоставления 
средних величин риска. Весь спектр значений 
риска разбивается на 3 области, согласно 
цвету светофора: зеленую, желтую и красную, 
тогда уровень потенциальной опасности в ФО 
и субъектах России может быть [4]: 

– оптимальным (зеленый цвет светофора) – 
значение средней величины риска в регионах 
(R

i
) меньше чем на 1/

3
 значения средней вели-

чины (R
ср

) по стране; 
– допустимым (желтый цвет) – величина R

i 

отличается не более чем на 1/
3
 от значения R

ср
 

по стране; 
– неприемлемым (красный цвет) – величина 

R
i
 более чем на 1/

3
 превышает значение  R

ср
 по 

стране.
В исследованиях [2] установлено, что рас-

пределение величин R
i
 по субъектам России 

относительно значения R
ср

 по стране соответ-
ствует нормальному распределению. Исключе-
ние составляют данные по пожарам, но в наших 
исследованиях они были исключены [10]. В этом 
случае, наряду с величиной R

ср
 по России, 

следует использовать среднеквадратическое 
отклонение среднего риска по стране. Опти-
мальный уровень риска в регионе (R

i
оп) был 

ниже показателя, высчитываемого по формуле: 
R

i
оп = R

ср 
· (1 – Var),                                                   (1)

неприемлемый (R
i
неоп) – по формуле:

R
i
неоп = R

ср 
· (1 + Var),                                              (2)

где Var  – коэффициент вариации, определяется 
как: σ  / R

ср
,

σ –  среднеквадратическое отклонение  риска 
в России;
R

ср
 –  средняя величина риска по России. 

На рис. 1 представлены границы уровней 
риска для регионов России, рассчитанные по 
формулам (1), (2).

Результаты проверены на нормальность 
распределения. Сходство (различия) призна-
ков изучали при помощи t-критерия Стьюдента, 
количественную динамику и прогнозирование 
показателей – при помощи анализа динами-
ческих рядов программы Microsoft Excel. Для 
анализа большого набора данных нестабиль-
ной величины использовали полиномиальный 
тренд 2-го порядка.

Результаты и их анализ
В 2009–2013 гг. в России были зарегистри-

рованы 1855 ЧС, в которых погибли 3658 и 
пострадали 333,2 тыс. человек. Техногенных 
ЧС было 1022 (55,1 %), природных – 584 
(31,5 %), биолого-социальных – 207 (11,1 %), 
террористических актов – 42 (2,3 %). На рис. 2 
представлена динамика ЧС и погибших в ЧС. 
При низких коэффициентах детерминации по-
линомиальный тренд количества ЧС приближа-
ется к прямой горизонтальной линии, а тренд 
количества погибших напоминает инвертиро-
ванную U-кривую. Согласованность количества 
ЧС и погибших в них по России низкая (r = 0,33;  
p > 0,05).

Локальных ЧС было 918 (49,4 %), муни-
ципальных – 721 (38,9 %), межмуниципаль-
ных – 93 (5,0 %), региональных – 107 (5,8 %), 
межрегиональных – 7 (0,4 %), федеральных – 9 
(0,5 %). 

Среди техногенных ЧС локальных было 712, 
муниципальных – 256, межмуниципальных – 

Рис. 1. Границы зон уровня рисков в ЧС для регионов 
России.

Рис. 2. Динамика количества ЧС и погибших в ЧС  
в России.
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24, региональных – 23, межрегиональных – 4, 
федеральных – 1, природных ЧС – 82, 360, 58, 
73, 3 и 8 соответственно, биолого-социальных 
ЧС – 100, 91, 11, 5, 0 и 0 соответственно. Их 
структура представлена на рис. 3. В структуре 
террористических актов  локальные составили  
22 (52,4 %), муниципальные – 14 (33,3 %), ре-
гиональные – 6 (14,3 %).

Структура обобщенных показателей ЧС по 
ФО изображена на рис. 4. Наибольшее количе-
ство ЧС возникли в Сибирском, Приволжском и 
Южном ФО, больше всего погибших в ЧС отме-
чалось в Центральном, Приволжском и Сибир-
ском ФО, пострадавших – в Дальневосточном, 
Приволжском и Южном ФО. По абсолютным 

показателям ЧС наиболее неблагоприятными 
в России являются Приволжский и Южный ФО. 

Структура видов ЧС по ФО представлена на 
рис. 5. Как и следовало ожидать, наибольший 
вклад в структуру техногенных ЧС оказывали 
происшествия в Центральном и Приволжском 
ФО, которые имели развитую промышленную 
инфраструктуру и, как следствие, значи-
тельный региональный валовой продукт (см. 
табл. 1). Уместно заметить, что связь количе-
ства техногенных ЧС и регионального валового 
продукта (в %) – значимая (r = 0,76; p < 0,05).

Несогласованность количества ЧС и по-
страдавших по ФО обусловила необходимость 
расчета   рискометрических   показателей.  

Рис. 3. Структура техногенных, природных и биолого-социальных ЧС в России 
по масштабу распространения (2009–2013 гг.).

Рис. 4. Структура обобщенных показателей ЧС по федеральным округам в России (2009–2013 гг.).

Рис. 5. Структура показателей видов ЧС по федеральным округам в России (2009–2013 гг.).
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В табл. 2 представлены региональные пока-
затели количества ЧС и R

1
, в табл. 3 – число 

погибших и данные R
2
 и R

3
. По формуле (2) 

рассчитаны нижние (зеленый цвет) и верхние 
(красный цвет) пороговые значения рисков. 
Для R

1
 они оказались 0,217 и 0,301, для R

2
  – 

1,630 и 2,390 соответственно, для R
3
 – 0,442 и 

0,580 соответственно. 
Средний показатель R

1
 в России составил 

(0,259 ± 0,019) погибших на 100 тыс. человек 
в год, или (0,259 ± 0,019)

 
· 10–5 погибших. По-

казатели R
1
 были оптимальными в  Уральском 

и Центральном ФО и 34 регионах России (см. 
табл. 2),  допустимыми – в Приволжском и Се-
веро-Западном ФО и 15 регионах России (см. 
табл. 2), неприемлемыми – в Дальневосточ-
ном, Сибирском, Южном и Северо-Кавказском 
ФО и 34 регионах России (см. табл. 2).

Средний показатель R
2
 в России составил 

(2,01 ± 0,17) погибших в 1 ЧС в год. Показатели 
R

2
  были оптимальными в 30 регионах России 

(см. табл. 3), допустимыми – в Дальневосточ-
ном, Сибирском, Приволжском, Северо-За-
падном и Южном ФО и 29 регионах России 
(см. табл. 3), неприемлемыми – в Уральском, 

Рис. 6. Динамика показателей R
3
 в России.
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Центральном и Северо-Кавказском ФО и 24 
регионах России (см. табл. 3).

Средняя величина R
3
 в России за 2009–

2013 гг. составила (0,511 ± 0,031) погибших на 
100 тыс. населения страны в год, или (0,511 ± 
0,031)

 
· 10–5 погибших. Отмечается тенденция 

уменьшения показателя R
3
. В предшествующее 

5-летие (2004–2008 гг.) он был (0,752 ± 0,070) 
погибших на 100 тыс. населения, различия 
статистически значимые (p < 0,001). На рис. 6 
изображена динамика R

3
 в России. Полиноми-

альный тренд при низком коэффициенте де-
терминации (R

2
 = 0,17) приближается к прямой 

горизонтальной линии. 
Показатели R

3
 оказались оптимальными 

в Северо-Западном и Центральном ФО и 39 
регионах России (см. табл. 3), допустимыми – 
в Уральском, Приволжском ФО и 14 регионах 
России (см. табл. 3), неприемлемыми – в Даль-
невосточном, Сибирском, Северо-Кавказском, 
Южном ФО и 30 регионах России (см. табл. 3).

Сводные показатели уровней рисков по 
ФО России представлены в табл. 4. Самыми 
неблагоприятными по рискометрическим по-
казателям в 2009–2013 гг. были Дальневосточ-
ный, Сибирский, Северо-Кавказский и Южный 
ФО. В этих ФО наблюдались наибольшее 
количество ЧС и погибших в расчете на 100 
тыс. населения. Благоприятным по рискоме-
трическим показателям оказался Центральный 
ФО и относительно благоприятным – Северо-
Западный (см. табл. 4).

Заключение
В 2009–2013 гг. в России были зарегистри-

рованы 1855 чрезвычайных ситуаций, в  ко-
торых погибли 3658 и пострадали 333,2 тыс. 
человек. Техногенных чрезвычайных ситуаций 
оказалось 55,1 %, природных – 31,5 %, био-
лого-социальных – 11,1 %, террористических 
актов – 2,3 %. Локальных чрезвычайных ситу-
аций было 49,4 %, муниципальных – 38,9  %, 
межмуниципальных – 5,0 %, региональных  – 
5,8  %, межрегиональных – 0,4 %, федераль-
ных – 0,5 %.

Риск оказаться в чрезвычайной 
ситуации (R

1
) по России составил 

(0,259 ± 0,019) чрезвычайных си-
туаций на 100 тыс. человек в год,  
или (0,259 ± 0,019)

 
· 10–5, риск по-

гибнуть в чрезвычайной ситуации 
(R

2
) – (2,01 ± 0,17) погибших в 1 

чрезвычайной ситуации в год, ин-
дивидуальный риск погибнуть в 
результате чрезвычайной ситуации 
(R

3
) – (0,511 ± 0,031) погибших на 

100 тыс. населения России в год, 
или (0,511 ± 0,031)

 
· 10–5. Отмечается умень-

шение показателя R
3
. В предшествующее 

пятилетие (2004–2008 гг.) он оказался больше – 
(0,752 ± 0,070)

 
· 10–5, статистические различия 

при p < 0,001. 
Рассчитаны оптимальные, допустимые и не-

приемлемые риски для федеральных округов 
и отдельных регионов России. Неблагопри-
ятными по рискометрическим показателям в 
2009–2013 гг. были Дальневосточный, Сибир-
ский, Северо-Кавказский и Южный федераль-
ные округа. В них наблюдались неприемлемые 
показатели R

1
 и R

3
. Благоприятным по рискоме-

трическим показателям оказался Центральный 
федеральный округ и относительно благопри-
ятным – Северо-Западный федеральный округ. 
Рискометрические показатели  позволяют 
сотрудникам МЧС России прогнозировать и 
предупреждать чрезвычайные ситуации в ре-
гионах, а специалистам медицины катастроф – 
рассчитывать силы и средства для ликвидации 
медицинских последствий.  
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Evdokimov V.I. Regional'nye riski pri vozniknovenii chrezvychainykh situatsii v Rossii (2009–2013 gg.) [Regional risks in 
emergencies in Russia (2009–2013)]
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EMERCOM of Russia (Russia, 194044, St. Petersburg, Academica Lebedeva Str., 4/2); e-mail: 9334616@mail.ru

Over 5 years (2009–2013) 1855 emergency situations (ES) were registered in Russia, in which 3658 people were killed and 
333,200 people were injured. There were 1022 (55.1 %) man-made disasters, 584 (31.5 %) natural ES, 207 (11.1%) biological 
and social ES, and 42 (2.3 %) terrorist attacks. Among them, 918 ES (49.4%) occurred at the local level, 721 (38.9 %) were 
municipal, 93 (5.0 %) – intermunicipal, 107 (5.8 %) – regional, 7 (0.4 %) – interregional, and 9 (0.5 %) – federal ones. Most ES 
occurred in Siberia, Volga and Southern federal districts (FD); most of the deaths were reported in the Central, Volga and Siberian 
FD, the number of injured was the greatest in the Far East, Volga and Southern FD. The positive relationship was established 
between the number of man-made disasters and regional gross domestic product as a percentage (r = 0.76; p < 0.05). In Russia, 
there is a low consistency between the number of emergencies and ES deaths (r = 0.33; p> 0.05), which served as the basis 
for calculating risk indicators. The risk of being in ES (R

1
) in Russia amounted to (0.259 ± 0.019) ESs per 100 thousand persons 

per year, or (0.259 ± 0.019) · 10–5. The risk of death in 1 ES (R
2
) in Russia was (2.01 ± 0.17) fatalities per year. Individual risk 

of death in ES (R
3
) was (0.511 ± 0.031) deaths per 100 thousand of Russian population per year, or (0.511 ± 0.031) · 10–5. R

3
 

parameter has decreased. For example, in the previous five years (2004–2008) it was higher (0.752 ± 0.070) · 10–5, p <0.001. 
The optimum, acceptable and unacceptable risks for FD and specific regions of Russia were calculated. Favorably risk indicators 
were established in the Central FD and the relatively favorable ones – in the Northwestern FD of Russia. Risk indicators allow 
EMERCOM employees to predict and prevent ESs in the regions and disaster medicine specialists – to calculate the forces and 
means for the elimination of medical consequences.

Keywords: emergency, regions of Russia, EMECOM of Russia, State report, risk indicators, risk of death, mortality from 
external causes, injured.
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Табл. 25, рис. 50, библиогр. список: 27 названий.

Представлены общие сведения о чрезвычайных ситуациях, методи-
ках оценки рисков, уровнях рисков, наукометрические показатели оте-
чественных публикаций в сфере менеджмента рисков в чрезвычайных 
ситуациях.  Показан алгоритм поиска сведений о чрезвычайных ситуа-
циях и официальных статистических данных, в том числе в электронных 
базах данных. Описаны приемы оценки уровней рисков в чрезвычайных 
ситуаций в регионах России.

В 2004–2013 гг. в России была зарегистрирована 5041 чрезвычайная 
ситуация, в которых погибли 9040 человек. Рассчитаны годовые риски 
оказаться в условиях одной чрезвычайной ситуации, вероятность смерти 
в одной чрезвычайной ситуации, индивидуальный риск смерти от чрез-
вычайных ситуаций на 100 тыс. населения страны.

Средний индивидуальный риск смерти в 2004–2013 гг. от совокупности факторов, которые изучает 
МЧС России, был (16,18 ± 1,09) • 10–5. Оказалось, что индивидуальный риск смерти от пожаров составил 
(63,6 ± 0,8) % от совокупного риска, при случайных утоплениях на водных объектах – (32,5 ± 0,8) %, при 
ЧС – только (3,9 ± 0,2) %. Вклад индивидуального риска смерти от совокупности факторов в общее число 
умерших от всех причин в России оказался (1,11 ±0,05) %, или 1 погибший на 100 умерших от всех причин.

Расчет показателей уровней рисков в чрезвычайных ситуациях для федеральных округов и регионов 
России и их анализ проведены совместно с проф. С.Г. Григорьевым (Военно-медицинская академия им. 
С.М. Кирова).
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УДК 355.424.8 : 616-089.5-031/037 (581)                        А.В. Щеголев, Б.Н. Богомолов, А.И. Левшанков

ОПЫТ ОКАЗАНИЯ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЙ И РЕАНИМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИМ В ЛОКАЛЬНОЙ ВОЙНЕ В АФГАНИСТАНЕ  

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Представлен опыт оказания анестезиологической и реаниматологической помощи раненым в войне в 
Афганистане (1979–1989 гг.). Приведены трудности, с которыми столкнулись анестезиологи-реаниматологи 
в начальный период войны: несоответствие  объема работы со штатным расписанием отделений анесте-
зиологии и реанимации, сочетанная патология (ранение + перегревание + обезвоживание + инфекция), 
сложный выбор адекватных методик анестезии, устаревшее материально-техническое обеспечение и 
другие факторы.  Изложены пути совершенствования данного вида помощи, результатом которого стало 
увеличение анестезиологической активности с 34,2 до 64,9 %, снижение летальности в отделениях ане-
стезиологии и реанимации – с 14,6 до 6,1 %. 

Ключевые слова: анестезия, интенсивная терапия, локальная война, этап медицинской эвакуации, 
специализированная медицинская помощь.

Военные анестезиологи в нашей стране по-
явились в конце 1950-х годов, обучать их стали 
на первой отечественной кафедре анесте-
зиологии, созданной в Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (ВМедА) в 1958 г. На-
чальник кафедры проф. Б.С. Уваров в доктор-
ской диссертации «Вопросы военной анесте-
зиологии и реаниматологии» (1964) изложил 
концепцию развития военной анестезиологии 
и реаниматологии. Она явилась фундаментом 
организации оказания анестезиологической и 
реаниматологической помощи раненым в вой-
не в Афганистане.

С декабря1979 г. по февраль 1989 г. в обе-
спечении боевых действий на территории 
Афганистана участвовали около 620 тыс. во-
еннослужащих, на должностях рабочих и слу-
жащих в Советской Армии находилась 21 тыс. 
человек. Ежегодная численность советских 
войск в составе ограниченного контингента в 
Афганистане была 80–100 тыс. военнослужа-
щих, рабочих и служащих – 5–7 тыс.

Наиболее сложным оказался начальный 
период войны. Концепция Б.С. Уварова 
предусматривала оказание помощи в круп-
номасштабной войне, не все ее положения 
были приемлемыми для локальной войны. 
Отсутствовал опыт работы анестезиологов 
в боевых условиях. Из-за неблагоприятной 
климатогеографической и санитарно-эпиде-
миологической обстановки нередко раненые 
поступали с выраженной дегидратацией, 

сопутствующими инфекционными заболева-
ниями (инфекционный гепатит, брюшной тиф, 
малярия). С такой сочетанной патологией ане-
стезиологам пришлось встретиться впервые.  
Изложенное оказало негативное влияние на 
результаты работы. 

На этом этапе анестезиологи смогли обес-
печить анестезию только при 34,2 % операций. 
Нередко возникали проблемы при оказании 
помощи раненым с тяжелыми нарушениями 
кровообращения во время анестезии, леталь-
ность на операционном столе в некоторых 
медицинских учреждениях [201-й отдельный 
медицинский батальон (омедб) мотострелко-
вой дивизии, отдельный медицинский отряд 
(ОМО), 103-й омедб воздушно-десантной 
дивизии] достигала 10 % от госпитальной ле-
тальности. Интенсивную терапию (ИТ) прово-
дили в весьма упрощенном варианте, который 
сводился к анальгетической, инфузионно-
трансфузионной терапии и искусственной 
вентиляции легких в самом простом режиме – 
контролируемой механической вентиляции. 
Не было четкого представления о диагностике 
и коррекции выраженных нарушений водно-
электролитного баланса [6].

Работа анестезиологов была затруднена 
определенными упущениями в организации 
медицинской помощи. Ряд лечебных учреж-
дений (омедб воздушно-десантной дивизии, 
военные госпитали в городах Кундузе, Пули-
Хумри и Кандагаре) не имели штатных отде-
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лений анестезиологии и реанимации (ОАР),  
анестезиологи входили в состав хирургических 
отделений. Палаты ИТ на 2–3 койки находи-
лись в составе этих же отделений. Уровень 
подготовки многих анестезиологов, как и ме-
дицинских сестер-анестезистов, по вопросам 
оказания помощи в военно-полевых условиях 
оказался весьма низким. Так, нештатный ане-
стезиолог 2-й подвижной медицинской группы 
ОМО ранее работал в больнице Минздрава 
гинекологом и не имел опыта работы по ане-
стезиологии; аналогичная ситуация была с 
нештатным анестезиологом военного госпи-
таля в г. Кундузе (Афганистан), который ранее 
занимался в основном хирургией. Эти «анесте-
зиологи» не имели устойчивых навыков по ин-
тубации трахеи. Один такой «специалист» по-
пал даже в Центральный армейский госпиталь. 
После того как он допустил подряд несколько 
тяжелых осложнений анестезии, был заменен 
подготовленным анестезиологом.  В военных 
госпиталях и омедб, где имелись штатные ОАР, 
число анестезиологов было рассчитано в ос-
новном для работы в операционных, палаты ИТ 
оставались на попечении медицинских сестер. 
Все анестезиологи имели только 5-месячную 
первичную подготовку по специальности, ни 
в одном из лечебных учреждений не было 
анестезиологов, окончивших клиническую 
ординатуру или факультет руководящего ме-
дицинского состава ВМедА.

Одни из первых в Афганистан были введены 
ОМО, сформированные по мобилизационному 
плану. Материально-техническими и медика-
ментозными средствами их укомплектовали в 
виде неприкосновенного запаса («НЗ»). Такой 
вид снабжения не обеспечивал  оказание по-
мощи на современном уровне, к тому же в 
первые месяцы работы не было приказа на его 
использование. Серьезные просчеты были с 
плановым снабжением внутривенными ане-
стетиками, наркотическими анальгетиками, 
мышечными релаксантами. Особый дефицит 
был в инфузионных растворах и крови. Воз-
можности аптек омедб и военных госпиталей 
обеспечивали кровезаменителями не более 
чем на 25–35 % от реальной потребности. Ча-
сто выходила из строя наркозно-дыхательная 
аппаратура из-за быстрого износа в условиях 
жаркого сухого климата ее отдельных элемен-
тов (шланги, клапаны, резиновые прокладки). 
На табельном снабжении находились мони-
торы только одной модели (РКЭС-01), после 
нескольких включений они переставали по-
казывать достоверные параметры. Ремонт 
неисправной аппаратуры в полевых условиях 

был невозможен, а ее замена происходила с 
большим опозданием. 

Условия работы в операционных, палатах 
ИТ, развернутых в сборных барачных палатках 
(УСБ-56), были весьма экстремальными  – 
температура воздуха в них в летнее время 
превышала 40–45 °С. Палатки стали заменять 
на сборно-щитовые модули только к середине 
1981 г. Такая система помощи не могла не ска-
заться на летальности в ОАР, которая достигала 
в начальный период войны 23,2 %.

Изложенное потребовало в процессе веде-
ния войны внесения существенных изменений 
в систему оказания анестезиологической и 
реаниматологической помощи. Прежде всего, 
приведено в соответствие число специалистов 
к выполняемому объему работы. Во всех гос-
питалях и медицинских батальонах созданы 
ОАР, число анестезиологов увеличено более 
чем в 2 раза: с 20 до 53 специалистов. Это по-
зволило анестезиологам вплотную заниматься 
интенсивной терапией тяжелораненых. Созда-
ны новые отделения и кабинеты для лечения 
раненых реаниматологического профиля:  
искусственная почка, гипербарической окси-
генации, переливания крови. В центральном 
госпитале, дислоцированном в г. Кабуле, эти 
отделения были объединены с ОАР в центр ане-
стезиологии, реанимации и интенсивной тера-
пии (ЦАРИТ). Центр позволил сосредоточить 
усилия отделений на проведение ИТ наиболее 
тяжелым раненым. Общее число коек ИТ увели-
чено почти в 5 раз – до 122. Введена должность 
нештатного ведущего анестезиолога 40-й 
армии, задачей которого была координация 
усилий анестезиологов всех медицинских ча-
стей и учреждений армии. На завершающем 
этапе войны в 40-й армии функционировали 
1 ЦАРИТ, 13 ОАР, 1 отделение искусственная 
почка, 9  нештатных кабинетов гемосорбции, 
4 штатных и 5 нештатных кабинетов гиперба-
рической оксигенации [1].

Были усовершенствованы подходы к про-
ведению анестезии, ИТ. На начальном этапе 
войны в основном применяли методику общей 
анестезии, принятую в госпиталях до афган-
ских событий – ингаляционную анестезию 
эфиром или фторотаном как в чистом виде, так 
и в комбинации с закисью азота и препаратами 
для внутривенной анестезии (барбитураты, 
фентанил и дроперидол). Для тяжелораненых 
в условиях сухого и жаркого климата она ока-
залась неприемлемой. Фторотан у раненых в 
состоянии травматического шока и большой 
кровопотери приводил к неуправляемой ги-
потонии, одной закисью азота адекватную 
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анестезию провести было невозможно, а 
эфир при температуре воздуха выше 35 °С 
испарялся, его нельзя было залить в аппарат 
ингаляционного наркоза. Молодые и не только 
молодые анестезиологи терялись в выборе 
метода анестезии. Положительную роль в этом 
сыграло издание методических рекомендаций, 
таких как «Особенности лечения шока и про-
ведения общей анестезии в условиях жаркого 
климата» [2], «Местное обезболивание на 
этапах медицинской эвакуации» [4], «Периду-
ральная анестезия» [10]. 

В ходе войны были разработаны новые 
методики анестезии, стали широко внедрять 
неингаляционную анестезию, в частности,  
внутривенную анестезию кетамином, впервые 
примененную в полевых условиях. Кетамин по-
зволил проводить вполне полноценную анесте-
зию при самостоятельном дыхании во время   
неполостных операций. Для премедикации 
применяли промедол, димедрол и атропин в 
обычных дозах. Индукционная доза кетамина 
составляла 1,5–2,0 мг/кг, поддерживающая – 
0,5–0,8 мг/кг через каждые 15–20  мин. Ане-
стезия протекала более гладко при усилении 
анальгетического и седативного компонентов: 
фентанил [индукция – 1,0–1,5 мкг/кг, поддер-
жание анестезии – 3–5 мкг/(кг

 
· ч)], седуксен 

[индукция – 0,14–0,17 мг/кг, поддержание 
анестезии – 0,15–0,20 мг/(кг

 
· ч)]. Дальнейшее 

совершенствование внутривенной анестезии 
пошло по пути сочетания разных анестетиков. 
Удачным оказалось сочетание кетамина с про-
панидидом. Пропанидид во многом сглаживал 
негативные эффекты кетамина, такие как из-
бирательное торможение ЦНС (ассоциативная 
анестезия), стимуляция симпатико-адренало-
вой системы, выраженное галлюциногенное 
действие. Новая методика анестезии ока-
залась весьма эффективной при первичной 
хирургической обработке ран мягких тканей, 
травматичных перевязках при массовом по-
ступлении раненых [7]. Предложены общая 
анестезия  с  усиленным  анальгетическим 
компонентом, проводниковые блокады в 
качестве компонента предоперационной 
подготовки и сочетанная анестезия, частота 
последней достигала 4,2 %. 

Вариантов сочетанной анестезии пред-
ложено много, общепринятым считалось 
сочетание общей анестезии с эпидураль-
ной и спинальной блокадами. У раненых 
эти методики оказались весьма опасными 
из-за срыва компенсации системы кро-
вообращения. Наиболее щадящим был 
вариант сочетания общей и местной ин-

фильтрационной анестезии, он заключался в 
следующем. Обычная: премедикация, индук-
ция анестезии – седуксен (0,15–0,20 мг/кг),  
фентанил (1,0–1,5 мкг/кг) и дроперидол 
(0,08–0,09 мг/кг). Поддержание анестезии: 
фракционным введением кетамина [0,8–
1,0 мг/(кг

 
· ч)], фентанила [1,8–2,2 мкг/(кг

 
· ч)]  

и дроперидола [0,10–0,15 мг/(кг
 
· ч)].  Второй 

компонент – местная анестезия новокаином 
(лидокаином) по стандартной методике. Не-
обходимости в проведении искусственной 
вентиляции легких, как правило, не возникало, 
существенного угнетения дыхания не проис-
ходило. Показаниями к такому варианту со-
четанной анестезии были непродолжительные 
операции (до 1 ч): первичная хирургическая 
обработка ран мягких тканей и костей, тора-
коцентез, лапароцентез, репозиция отломков 
костей, скелетное вытяжение [3]. Совершен-
ствование методик анестезии способствовало 
уменьшению летальности на операционном 
столе до единичных случаев.

По мере приобретения опыта менялась 
структура методов обезболивания. Местная 
анестезия со временем потеряла лидирующее 
место. В первый год войны значительную часть 
операций выполняли в условиях местной ин-
фильтрационной анестезии, которая составля-
ла 60 %, в последний год войны в Афганистане 
с помощью ее прооперированы только 28,2 % 
раненых. Все полостные, продолжительные 
(более 1 ч) операции стали выполнять под об-
щей анестезией. В среднем за все годы войны 
частота общей анестезии составила 41,3 %: 
внутривенная и комбинированная анестезии – 
по 20 %, ингаляционная анестезия в чистом 
виде – 1,3 %. Каждая вторая общая анестезия 
проведена в условиях тотальной миоплегии 
и искусственной вентиляции легких. Кроме 
этого, увеличилась доля местной анестезии, 
выполняемая анестезиологами: проводнико-
вая – до 7 %, эпидуральная и спинальная – до 
3,3 %. Это привело к увеличению анестезиоло-
гической активности с 34,2 до 64,9 % (табл. 1). 
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Существенно усовершенствованы подходы 
к оказанию реаниматологической помощи. 
В целом, она оказана почти каждому третьему 
раненому. Характер боевых действий, при-
менение современных видов оружия привели 
к увеличению частоты травматического шока; 
в противошоковой терапии нуждались не 10 % 
раненых, как это считалось ранее, а значи-
тельно больше: 18–20 %. Кроме этих раненых, 
в реаниматологической помощи нуждались 
и другие категории пострадавших: раненые 
после травматичных, длительных операций, 
с черепно-мозговой травмой, гнойными ос-
ложнениями ран, асфиксией, жировой эмбо-
лией, анаэробной инфекцией; они составили 
13–15 % (табл. 2).

В сравнении с периодом Великой От-
ечественной войны значительно увеличился 
спектр методов терапии раненым реанимато-
логического профиля. Так, в ОАР гарнизонных 
госпиталей были проведены продленная ис-
кусственная вентиляция легких у 27,2 %, парен-
теральное питание – у 23,1 %, гипербарическая 
оксигенация – у 12,6 %, проводниковая блока-
да – у 6,5 %, эпидуральная блокада – у 4,7 %, 
внутриартериальная инфузионная терапия  – 
у 3,4 %, экстракорпоральная детоксикация – 
у 2,3 % раненых (табл. 3). 

В Кабульском госпитале разработана и с 
успехом применена усовершенствованная 

программа ИТ при огнестрельном перито-
ните, позволившая существенно улучшить 
результаты лечения раненных в живот. В этом 
же госпитале внедрена высокочастотная вен-
тиляция легких [5]. 

В локальной войне в Афганистане впервые 
на театре военных действий стали применять 
гипербарическую оксигенацию  и экстракор-
поральные методы детоксикации. 

Отсутствие опыта лечения раненых гипер-
барическим кислородом привело к необос-
нованному расширению показаний к гипер-
барической оксигенации. На начальном этапе 
считали, что всем тяжелораненым следует 
использовать этот метод ИТ. Анестезиологам 
хорошо было известно, что любое ранение при-
водит к локальной гипоксии тканей, следова-
тельно, предполагалось, что гипербарическая 
оксигенация существенно улучшит результаты 
ИТ раненых. Однако вскоре выяснилось, во 
многих случаях улучшения состояния от  ги-
пербарической оксигенации не происходило, 
а иногда оно даже ухудшалось. Результатом 
накопленного опыта стало определение четких 
показаний к гипербарической оксигенации: 
клостридиальная инфекция, длительно неза-
живающие гнойные раны, септические состо-
яния, некоторые формы перитонита. Особенно 
положительные результаты получены при 
лечении вирусного гепатита [9].

Основанием для применения экстракорпо-
ральных методов детоксикации   стала большая 
частота эндогенного синдрома у раненых палат 
ИТ. Исследованиями установлено, что инток-
сикация в той или иной степени выраженности 
среди лечившихся в палатах ИТ развивалась 
у раненых в 45,5 %, у пострадавших с меха-
нической травмой – в 38 %. В зависимости от 
тяжести проявления интоксикации применяли 
различные методы экстракорпоральной деток-
сикации  – форсированный диурез, внутриар-
териальные инфузии, сорбционные методы, 
плазмаферез, гемодиализ, ультрафиолетовое 
облучение крови. Положительный результат 
получен у 85 % раненых [8].

Такой комплексный подход к ИТ привел 
к снижению летальности в ОАР более чем в 
2 раза: с 14,6 % в первый год войны до 6,1 % – 
в последний год. 

Исключительные результаты получены от 
внедрения системы реаниматологической 
помощи больным инфекционного профиля. 
В первые годы войны в инфекционных госпита-
лях не было отделений реаниматологического 
профиля. На этом этапе лечения летальность 
данной категории больных была достаточно 
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высокой – 0,49 %. В 1985 г. в штат госпиталей 
введены ОАР (73 койки ИТ по всем инфекцион-
ным госпиталям), в которых работали штатные 
анестезиологи. Внедрены новые методы ИТ  – 
гипербарическая оксигенация, гемосорбция. 
Такой подход в совокупности с другими органи-
зационными изменениями привел к снижению 
летальности больных инфекционного профиля 
в 16 раз – до 0,03 % в 1988 г. 

К 1983 г. существенно улучшено матери-
ально-техническое обеспечение, практически 
прекратились перебои со снабжением препа-
ратами для анестезии и ИТ. Почти все ОАР по-
лучили портативные аппараты для проведения 
гипербарической оксигенации («Иртыш-МТ») 
и аппараты, позволяющие выполнить гемо-
сорбцию (АТ-196). С введением армейской 
станции переливания крови и отделения за-
готовки и переливания крови в Кабульском 
госпитале радикально был решен вопрос с 
кровью, ее компонентами и препаратами. Во 
второй половине войны изменены подходы 
к техническому обеспечению ОАР. Главный 
анестезиолог-реаниматолог Вооруженных 
сил СССР проф. А.И.  Левшанков предложил 
новую концепцию  по переоснащению ОАР 
современным оборудованием. Тридцать «раз-
ношерстных» устаревших моделей аппаратов 
искусственной вентиляции легких, ингаляци-
онного наркоза и кислородных ингаляторов за-
менены на 4 современные модели. С участием 
кафедры анестезиологии и реаниматологии 
ВМедА разработан, запущен в серийное про-
изводство и принят на снабжение медицинских 
учреждений аппарат искусственной вентиля-
ции легких «Фаза-5», который исключительно 
положительно зарекомендовал себя в полевых 
условиях.

Радикально изменен подход к отбору и 
специальной подготовке анестезиологов, на-
правляемых в Афганистан. С 1983 г. туда стали 
направлять выпускников 1-го факультета и 
клинической ординатуры ВМедА. С этого же 
года перед отправкой в Афганистан введено 
одномесячное прикомандирование врачей в 
интернатуру 340-го окружного военного госпи-
таля им. П.Ф. Боровского. В Главном военном 
клиническом госпитале им. Н.Н. Бурденко, 
ВМедА были организованы 2–3-месячные 
циклы по изучению особенностей анестезии, 
интенсивной терапии, инфузионной, детокси-
кационной, гипербарической терапии у ране-
ных и инфекционных больных. Значительный 
вклад в совершенствование организации по-
мощи внесли 28 сотрудников и обучающихся 
кафедры анестезиологии и реаниматологии 

ВМедА, работавших в Афганистане в разные 
периоды войны. 

Достижениями военных анестезиологов-
реаниматологов в войне в Афганистане стали:

1) введение новой формы организации 
анестезиологической и реаниматологической 
помощи – центра анестезиологии, реанимации 
и интенсивной терапии в составе отделений: 
анестезиологии и реанимации, гипербари-
ческой оксигенации, искусственная почка, 
переливания крови, экспресс-лабораторной 
диагностики;

2) освоение новых методов и методик об-
щей и сочетанной анестезий;

3) снижение до минимума летальных ис-
ходов на операционном столе;

4) определение содержания реаниматоло-
гической помощи на всех этапах лечения ране-
ных и больных: на догоспитальном этапе – не-
отложная помощь при критических состояниях, 
в омедб – противошоковая терапия, в военных 
госпиталях – интенсивная терапия;

5) обогащение содержания интенсивной 
терапии – респираторная поддержка, инфу-
зионная и гемокомпонентная терапия, искус-
ственное лечебное питание, гипербарическая 
оксигенация, экстракорпоральная детоксика-
ция и др.;

6) внедрение мониторинга и экспресс-ла-
бораторного контроля, на основе которого ин-
тенсивной терапии придан целенаправленный 
упреждающий характер;

7) существенное снижение летальности 
раненых в палатах интенсивной терапии ОАР;

8) оптимизирование содержания матери-
ально-технического обеспечения ОАР в зави-
симости от уровня оказания помощи;

9) усовершенствование подготовки анесте-
зиологов-реаниматологов в виде трехуровне-
вой системы: 

1-й – первичная специализация (1 год); 
2-й – основная профессиональная подго-

товка (3 года); 
3-й – целевое усовершенствование (1– 

3 мес).

Заключение
В сложных боевых, климатогеографических 

условиях молодая специальность военной 
медицины – военная анестезиология и реани-
матология выполнила большой и чрезвычайно 
важный объем работы. За неполные 10 лет 
войны в Афганистане анестезиологами-реа-
ниматологами оказана реаниматологическая 
помощь более 23 тыс. военнослужащих, в том 
числе 8801 раненому, 1607 пострадавшим с 
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механической травмой, 521 больному тера-
певтического и 12 176 больным инфекционного 
профиля. 

Совершенствование интенсивной терапии в 
афганской войне привело к снижению леталь-
ности в отделениях анестезиологии и реанима-
ции более чем в 2 раза: с 14,6 % в первый год 
войны до 6,1 % – в последний год. 
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Abstract: The experience of anesthetic and resuscitative care for the wounded in the war in Afghanistan (1979–1989) is 
provided. Difficulties faced by anaesthetists  in the initial period of the war are described: discrepancy between amount of 
work and the staffing of anesthesiology and intensive care departments; complex combined pathology (injury + overheating + 
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УДК 616-001 : 614.82 	                                                                                              П.В. Локтионов, Ю.В. Гудзь 

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ РАН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ С ОБШИРНОЙ
ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ОТСЛОЙКОЙ КОЖИ И ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Представлен опыт комплексного лечения 15 пациентов с ранами нижних конечностей, сопровождающих-
ся обширной травматической отслойкой кожи и подкожной клетчатки, проведенного специалистами отдела 
травматологии и ортопедии Всероссийского центра экстренной и радиационной медицины им. А.М. Ни-
кифорова МЧС России  в 2012–2014 гг. У 6 пациентов тяжесть травмы по классификации Tscherne была II 
степени, по Gustilio–Andersen – IIIB степени, у 9 пациентов  – III и IIIC соответственно. Пострадавшим при 
поступлении выполнена первичная хирургическая обработка раны, осуществлена фиксация конечности 
аппаратом внешней фиксации (ExFixАО или аппаратом Илизарова), наложена вакуум-дренажная повязка. 
При тотальном дефекте мягких тканей передней поверхности голени применяли несвободный мышечный 
лоскут на постоянной питающий ножке из медиального брюшка m. gastrocnaemius. Для закрытия дефекта 
тканей в средней и нижней 1/

3
 голени был использован свободный кровоснабжаемый торакодорсальный 

лоскут. Подготовленный к пластике дефект тканей, выполненный грануляциями, закрывали расщепленным 
перфорированным кожным аутотрансплантатом. Поверх трансплантата накладывали сетчатое раневое 
покрытие и снова на 3 сут устанавливали вакуумное дренирование (в постоянном режиме 80 мм рт. ст.). 
Все пациенты получали сосудистую инфузионную терапию, антибактериальную терапию и антикоагулянты 
в лечебных дозировках, а также дополнительно проходили курс оксигенобаротерапии (5–15 сеансов). 

Ключевые слова: травмы, травматическая отслойка кожи и подкожной клетчатки, переломы костей, 
раны мягких тканей, раны нижних конечностей.

Введение
По данным Росстата, в России с каждым го-

дом увеличивается количество травм (табл. 1), 
в том числе полученных на производстве и при 
дорожно-транспортных происшествиях. Еже-
годно в России происходят более 13 млн травм 
(в 2012 г. – 13 млн 426 тыс.), гибнут на дорогах 
около 25–30 тыс. человек – население цело-
го города. Возрастает число тяжелых травм 
конечностей с повреждением мягких тканей. 

Под травматической отслойкой кожи и клет-
чатки понимают отделение кожи и клетчатки от 
подлежащей фасции на протяжении более 1% 
тела (ладони пациента), частота которой при 
множественной и сочетанной травме отмечена 
у 1,5–3,8 % пострадавших и в виде отдельных 
казуистических случаев при изолированной 
травме [5]

Традиционным методом лечения ран ниж-
них конечностей являются первичная хирур-
гическая обработка (ПХО) раны, фиксация 
конечности аппаратом внешней фиксации и 
свободная дерматопластика дефекта кожи 
либо пластика по В.К. Красовитову. Однако 
травматическая отслойка кожи и подкожной 
клетчатки создает на раннем этапе лечения 

реальную угрозу развития инфекционно-вос-
палительных осложнений в виде нагноения  
и/или некроза отслоенного кожного лоскута.

В основе современного подхода к лечению 
ран лежит принцип раннего восстановления: 
а) целостности кожного покрова и б) функции 
конечности, что позволяет возвратить паци-
ента к полноценной жизни. В последние годы 
появились отечественные работы, посвящен-
ные терапии ран отрицательным давлением 
(Negative pressure wound treatment, NPWT) [3], 
вакуумной терапии ран [4].

Цель статьи – представить анализ ком-
плексного лечения 15 пациентов с ранами 
нижних конечностей, сопровождающихся 
обширной травматической отслойкой кожи и 
подкожной клетчатки (более 200 см2).

Материалы и методы
За 2012–2014 гг. в отделе травматологии и 

ортопедии Всероссийского центра экстренной 
и радиационной медицины им. А.М. Никифо-
рова МЧС России на лечении находились 15 
пациентов с ранами нижних конечностей, со-
провождающихся обширной травматической 
отслойкой кожи и подкожной клетчатки, из них 
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12 мужчин и 3 женщины. Возраст пациентов 
составил от 19 до 83 лет. Характеристики па-
циентов представлены в табл. 2.

При открытых переломах использовали 
классификацию Gustilio–Andersen [2], согласно 
которой выделяют 3 степени тяжести повреж-
дений мягких тканей:

• I – перелом с чистой раной размером ме-
нее 1 см без или с незначительным инфициро-
ванием. Тип перелома – простой (спиральные 
или короткие косые переломы);

• II – рваная рана кожи более 1 см, но окру-
жающие ткани практически не ушиблены, 
некроз мускулатуры не наблюдается, а неста-
бильность перелома варьирует от умеренной 
до тяжелой;

• III – имеются тяжелые повреждения мягких 
тканей, часто с нарушениями кровоснабжения, 
возможно тяжелое загрязнение раны. Тип 
перелома – сложный, с выраженной нестабиль-
ностью перелома;

– IIIA – сохранено адекватное покрытие ко-
стей мягкими тканями, несмотря на обширные 
ранения или лоскуты;

– IIIB – имеется значительный дефект мягких 
тканей с отслойкой надкостницы и обнажением 

кости. Такие повреждения обычно сопровож-
даются массивной контаминацией;

– IIIC – включает все открытые переломы 
(независимо от типа), сопровождаемые по-
вреждениями артерий, требующими восста-
новления.

Степень повреждения мягких тканей опре-
деляли на основании классификации Tscherne 
[2], выделяя 4 степени тяжести повреждений 
и обозначая открытый перелом как «О» (open) 
открытый или «С» (closed) как закрытый:

– открытые переломы I степени (Fr.O1) – 
имеется рваная рана кожи костным отломком 
изнутри. Ушиб кожи незначительный или его 
нет совсем; такие переломы являются след-
ствием непрямой травмы (тип А1 или А2 по 
классификации АО);

– открытые переломы II степени (Fr.O2) – 
имеется рваная рана кожи с ушибом мягких 
тканей по окружности и умеренной контамина-
цией. Все открытые переломы, возникающие 
вследствие прямого воздействия (тип А3, тип 
В и тип С) причисляют к данной группе;

– открытые переломы III степени (Fr.O3) – 
распространенное повреждение мягких тка-
ней часто с дополнительным повреждением 
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крупного кровеносного сосуда и/или нерва. К 
группе относят любой перелом, сопровожда-
ющийся ишемией и тяжелым раздроблением 
кости, а также, ввиду высокого риска развития 
инфекции, несчастные случаи в сельском хо-
зяйстве, высокоэнергетичные огнестрельные 
переломы и компартмент-синдром;

– открытые переломы IV степени (Fr.O4) – 
имеется cубтотальная или тотальная ампу-
тация сегментов конечностей. Субтоталь-
ной ампутацией, по определению комитета 
реплантологов Международного общества 
реконструктивной хирургии, называется ам-
путация, когда крупные сосуды конечности 
находятся в состоянии тотальной ишемии, а 
конечность держится на мягкотканом лоскуте, 
не превышающем 1/

4
 окружности конечности. 

Другие случаи, когда возможна реимплантация 
конечности, относятся к III степени открытых 
переломов.

Согласно представленным классифика-
циям, у 6 пациентов (5 мужчин и 1 женщина) 
диагностировано повреждение мягких тка-
ней II  степени по Tscherne и IIIB по Gustilio–
Andersen, у 9 (7  мужчин и 2 женщины) – III 
степени по Tscherne и IIIС по Gustilio–Andersen 
(см. табл. 2).

Всем пострадавшим при поступлении вы-
полнена первичная хирургическая обработка 
раны, осуществлена фиксация конечности 
аппаратом внешней фиксации (ExFixАО или 
аппарат Илизарова), наложена вакуум-дренаж-
ная повязка. Проведением пальцевой пробы 
интраоперационно оценивали состояние пери-
ферического кровотока в отслоенном кожном 
лоскуте. При обширной отслойке кожи голени 
при положительном сосудистом ответе лоскут 
не отсекали (у 3 пациентов), очищали его от не-
жизнеспособных тканей и поверх отслоенного 
кожного лоскута, предварительной покрытого 
сетчатым раневым покрытием («Бранолинд Н» 
или «ПараПран»), для умеренной компрессии 
мягких тканей и рефиксации отслоенного 
лоскута накладывали вакуумную повязку. Че-
рез 1 сут вакуум-дренаж снимали, оценивали 
жизнеспособность кожного лоскута и вновь 
накладывали вакуумную повязку на 2–3 сут.

Подготовленный к пластике дефект тка-
ней, выполненный грануляциями, закрывали 
расщепленным перфорированным кожным 
аутотрансплантатом, взятым с передней по-
верхности бедра (толщиной 0,3 мм). Поверх 
трансплантата накладывали сетчатое раневое 
покрытие и снова на 3 сут устанавливали ваку-
умное дренирование (в постоянном режиме 
80 мм рт. ст.).

В 3 клинических случаях дном раны являлась 
кость. Дефект мягких тканей в этом случае был 
закрыт с помощью несвободного кожно-мы-
шечного лоскута на временной питающей нож-
ке с контралатеральной голени. При тотальном 
дефекте мягких тканей передней поверхности 
голени применяли несвободный мышечный 
лоскут на постоянной питающий ножке из 
медиального брюшка m. gastrocnaemius. Для 
закрытия дефекта тканей в средней и нижней 
1/

3
 голени был применен свободный кровоснаб-

жаемый торакодорсальный лоскут.
Все пациенты получали сосудистую инфу-

зионную терапию, антибактериальную терапию 
и антикоагулянты в лечебных дозировках, а 
также дополнительно проходили курс оксиге-
нобаротерапии (5–15 сеансов).

Результаты и их обсуждение
Проведенный анализ клинических наблю-

дений показал, что комплексное лечение ран 
нижних конечностей с обширной травматиче-
ской отслойкой кожи и подкожной клетчатки, 
сочетающее ПХО раны, фиксацию конечности 
с помощью внешних фиксаторов и применение 
вакуумной системы, позволяет значительно 
повысить эффективность методик восполне-
ния мягкотканых дефектов, добиться восста-
новления функции поврежденной конечности 
в короткие сроки, сократить срок пребывания 
больного в стационаре.

Применение методики сохранения отсло-
енного кожного лоскута при положительном 
сосудистом ответе с наложением на рану 
вакуум-дренажной повязки позволило избе-
жать обширного дефекта мягких тканей, соот-
ветственно раннее восстановление функции 
конечности.

Результаты лечения оценивали по срокам 
восстановления функции конечности. Средний 
койко-день у пациентов с повреждением мяг-
ких тканей II степени составил (12±2) сут, при 
повреждении III степени тяжести – (26±2) сут. 
Отдаленные результаты прослежены у всех 15 
пациентов в сроки от 2 до 24 мес после опера-
тивного лечения.

Клинический пример 1. Пациент Б., 25 лет 
(рис. 1). Переведен в отдел травматологии и 
ортопедии центра на 3-и сутки после травмы 
в результате дорожно-транспортного про-
исшествия из Южного федерального округа. 
Конечность фиксирована аппаратом Илиза-
рова. Диагноз при поступлении: открытый 
перелом обеих костей правой голени с де-
фектом мягких тканей передней поверхности 
голени, циркулярной отслойкой кожи голени. 
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Травматическое повреждение малоберцового 
нерва, передней большеберцовой артерии (по 
Tscherne – IV, Gustilio–Anderson – IIIC).

При поступлении выполнено отмывание 
раны теплой водой с мылом, проведены 
ПХО раны, замена аппарата внешней фик-
сации Илизарова на стержневой аппарат 
ExFixАО, рана закрыта медиальным брюшком 
m.  gastrocnaemius и m. ext. digitorum longus, 
кожный дефект покрыт расщепленным ауто-
дерматомным лоскутом с передней поверх-
ности бедра толщиной 0,3 мм, наложение 
вакуум-дренажной повязки (рис. 2–4).

Клинический пример 2. Пациент П., 22 года 
(рис. 5). Доставлен в отдел травматологии и 

ортопедии центра автомобилем «Скорой по-
мощи». Производственная травма – голень 
травмирована дверьми строительного лифта. 
Диагноз при поступлении: синдром позици-
онного сдавления левой голени. Циркулярная 
отслойка кожи голени (по Tscherne – III).

При проведении ПХО раны выполнена 
пальцевая проба. Получен положительный 
сосудистый ответ, отслоенный кожный лоскут 
сохранен. Выполнена фиксация конечности 
аппаратом внешней фиксации ExFixАО, нало-
жена система вакуумного дренирования раны 
(рис. 6).

Смена вакуумной повязки проводили еже-
дневно в течение 7 сут. На 7-е сутки после 

Рис. 1. Пациент Б., 25 лет. Вид раны при поступлении в отдел травматологии и ортопедии. 

Рис. 2. Пациент Б., 25 лет. Закрытие большеберцовой кости медиальным брюшком m. gastrocnaemius и m. ext. 
digitorum longus.
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Рис. 3. Пациент Б., 25 лет. Кожный дефект закрыт расщепленным аутодерматомным лоскутом толщиной 0,3 мм
с передней поверхности бедра (слева). На рану голени наложена вакуум-дренажная повязка (справа).

Рис. 4. Пациент Б., 25 лет. Дефект кожи замещен 
торакодорсальным лоскутом.

Рис. 5. Пациент П., 22 года. Вид раны при поступлении (слева), мягкие ткани конечности после проведения ПХО 
(справа).

Рис. 6. Пациент П., 22 года. Вид раны после фиксации конечности аппаратом внешней фиксации ExFixАО
и наложения системы вакуумного дренирования раны (слева); вид раны после сближения краев (справа).
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проведения ПХО раны отмечено отсутствие не-
кроза краев раны, образование грануляций на 
дне раны, приживление кожи в зоне отслойки 
(см. рис. 6, слева). На 8-е сутки после травмы 
выполнена дерматотензия (сближение краев 
раны) (см. рис. 6, справа). В последующие  
7 сут проводилось лечение раны с примене-
нием вакуумной повязки со сменой повязки 
через день.

На 14-е сутки после операции дном раны 
является грануляционная ткань, края раны 
полностью «прижились» к подлежащим тканям, 
«карманы» отсутствуют. Рана подготовлена к 
дерматопластике. Выполнено закрытие кож-
ного дефекта расщепленным аутодерматом-
ным лоскутом с передней поверхности бедра 
толщиной 0,3 мм (рис. 7).

Рис. 7. Пациент П., 22 года. 14-е сутки после травмы. 
Вид раны после закрытия кожного дефекта расщепленным 

аутодерматомным лоскутом.

Контрольный осмотр, проведённый через 
1,5 мес после травмы, позволил установить 
полное восстановление функции конечности 
(рис. 8). Пациент выписан на работу.

Выводы
Применение методики комплексного лече-

ния ран нижних конечностей, сопровождаю-
щихся обширной травматической отслойкой 
кожи и подкожной клетчатки, с сохранением 
при проведении первичной хирургической 
обработки раны отслоенного кожного лоскута, 
дающего положительный сосудистый ответ, 
наложением аппарата внешней фиксации 
(Илизарова или ExFixАО), проведением курса 
оксигенобаротерапии, налаживания системы 
вакуумного дренирования, позволяет ускорить 

Рис. 8. Пациент П., 22 года. Вид через 1,5 мес после травмы.
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процесс заживления раны и восстановления 
функции поврежденной конечности, сократить 
сроки стационарного лечения пациентов.

Литература
1. Здравоохранение в России : стат. сб. М. : Рос-

стат. 2001. 356 с. ; 2013. 380 с.
2. Рюди Т.П., Баркли Р.Э., Моран К.Г. АО – прин-

ципы лечения переломов. 2-е изд. Лейпциг : GmbH, 
2013. Т. 1: Принципы. 636 с. ; Т. 2 : Частная травма-
тология. 467 с.

3. Сергеев К.Н., Жаглин А.В. Возможности ис-
пользования метода лечения ран отрицательным 
давлением при открытом повреждении верхней 

конечности. URL: http://www. combisensation.ru/
library/library/klinicheskie-sluchai/Vozmozhnosti-
ispolzovaniya-metoda-lecheniya-ran-otritcatelnym. 
Дата обращения 18.02.2014.

4. Скороглядов А.В., Ивков А.В., Липинский П.В. 
Вакуумная терапия ран при лечении тяжелых  
открытых переломов конечностей // Хирургия : 
прил. к журналу Consilium Medicum. 2011. № 2.  
С. 5–7.

5. Соколов В.А. Обширная травматическая 
отслойка кожи и клетчатки конечностей и тулови-
ща. URL: http://bone-surgery.ru/view/obshirnaya_
travmaticheskaya_otslojka_kozhi_i_kletchatki_
konechnostej_i_tulo. Дата обращения 18.02.2014.

Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh [Medical-
Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency Situations]. 2015. N 1. P. 22–28.

Loktionov P.V., Gudz Y.V.  Opyt lecheniya ran nizhnikh konechnostei s obshirnoi travmaticheskoi otsloikoi kozhi i podkozhnoi 
kletchatki [Experience in the treatment of wounds of the lower extremities with extensive traumatic detachment of skin and 
subcutaneous tissue]

The Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine EMERCOM of Russia
(Russia, 194044, St.-Petersburg, Academica Lebedeva Str., 4/2)

Loktionov Pavel Vladimirovich – Head of the Unit, Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM 
of Russia (Russia, 194044, St.-Petersburg, Academica Lebedeva Str., 4/2); e-mail: medicine@arcerm.spb.ru;

Gudz Yurii Vladimirovich – PhD Med. Sci. Associate Prof., Head of the Department of Traumatology and Orthopedics, Nikiforov 
Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (Russia, 194044, St.-Petersburg, Academica 
Lebedeva Str., 4/2); e-mail: medicine@arcerm.spb.ru

Abstract. Presented is an experience of complex treatment of 15 patients with injuries and extensive traumatic detachment of 
skin and subcutaneous tissue of the lower extremities, conducted by experts of the Department of Traumatology and Orthopedics, 
Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia in 2012–2014. In 6 patients the severity 
of the injury was assessed as Degree II by Tscherne classification and Degree IIIB by Gustilio–Andersen; in 9 patients – III and 
IIIC, respectively. On admission primary wound debridement was performed, the limb was fixed using external fixation device 
(ExFixAO or Ilizarov apparatus), a vacuum drainage bandage was put over. In case of total soft tissue defects in the front lower 
leg, a non-free muscle flap was used on a permanent feeding pedicle from the medial abdominal belly of m. gastrocnaemius. 
To close tissue defects in the middle and lower third of the tibia, perfused free thoracodorsal flap was used. Tissue defects 
covered with granulation tissue and prepared for grafting were closed with perforated split skin autograft. Mesh wound cover was 
applied over the graft, and again on day 3 suction drainage was installed (in constant mode of 80 mm Hg). All patients received 
a vascular fluid therapy, antibiotics and anticoagulants in the treatment dosages and additionally underwent oxygenbarotherapy 
(5–15 sessions).

Keywords: trauma, traumatic detachment of the skin and subcutaneous tissue, bone fractures, soft tissue wounds, wounds 
of the lower extremities.
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УДК 613.68 : 615.27                                                                                                                           Ю.А. Саленко, В.Г. Барчуков 

КОРРЕКЦИЯ ЭНТЕРОСОРБЕНТАМИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МОРЯКОВ В УСЛОВИЯХ ДЛИТЕЛЬНОГО ПЛАВАНИЯ

Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна 
(Россия, Москва, ул. Живописная, д. 46)

На основе анализа динамики физиологических, психофизиологических и биохимических показателей 
проведена оценка эффективности применения энтеросорбентов в качестве средств коррекции функцио-
нального состояния моряков в длительном (54 сут) плавании. Исследования выполнены с участием добро-
вольцев – членов экипажа надводного корабля ВМФ России (n = 56), средний возраст – (19,3 ± 0,1) года, 
составивших 3 равноценных по возрасту и условиям военно-профессиональной деятельности группы. 
В 1-й группе (n = 19) моряки принимали энтеросорбент «Полисорб МП», во 2-й группе (n = 18) – энтеро-
сорбент «Активированный уголь». 3-я группа (n = 19) являлась контрольной, моряки принимали плацебо. 
Препараты назначали внутрь в течение последних 20 дней плавания в суточной дозе 5 г 1 раз/день в виде 
водной взвеси в 100–120 мл воды. Показано, что на фоне энтеросорбентов после плавания у моряков 
снижалось функциональное напряжение сердечно-сосудистой системы и не происходило значимого 
ухудшения показателей сенсомоторной координации и сенсомоторного реагирования, наблюдался 
меньший, чем в контрольной группе, прирост концентрации в крови молочной кислоты, мочевины, мало-
нового диальдегида, молекул средней массы и циркулирующих иммунных комплексов. Позитивное вли-
яние энтеросорбентов на функциональное состояние моряков рассматривается как улучшение течения 
адаптационных процессов в организме за счет уменьшения метаболической (токсической) нагрузки на 
органы детоксикации и экскреции. 

Ключевые слова: морская медицина, военнослужащие, моряки, энтеросорбенты, функциональное 
состояние, надводные корабли, психофизиологические показатели, метаболические сдвиги.

Введение
Гигиенические и психофизиологические 

исследования по оценке условий труда и 
обитаемости на кораблях Военно-морского 
флота (ВМФ) России показывают, что такие 
специфические для профессии плавсостава 
факторы, как сменный режим труда, сложные 
гидрометеорологические условия плавания, 
измененный газовый состав воздуха корабель-
ных помещений, повышенные уровни шума и 
вибрации, ограничение двигательной актив-
ности и другие, носят стрессогенный характер 
и способствуют выраженному и длительному 
напряжению механизмов адаптации [12, 18]. 
В условиях продолжительного воздействия 
стресс-факторов у моряков в ряде случаев 
наблюдаются существенные функциональные 
и метаболические изменения в организме [8, 
12, 13], способствующие снижению надежно-
сти и повышению «цены» профессиональной 
деятельности.

Дополнительное неблагоприятное воз-
действие оказывают летучие органические 
соединения (примеси), являющиеся неотъем-
лемой частью воздушной среды корабельных 
помещений. Даже в предельно-допустимых 
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назяна (Россия, 123182, Москва, ул. Живописная, д. 46); e-mail: barchval@yandex.ru.

концентрациях вредное влияние этих веществ 
может реализовываться за счет их много-
компонентности, эффектов суммирования и 
потенцирования [4, 16]. Считается достаточно 
обоснованным положение о том, что заболева-
емость моряков во многом зависит от интен-
сивности воздействия факторов обитаемости 
кораблей [4]. 

В настоящее время во многих областях 
медицины для профилактики и терапии нару-
шений, связанных с длительным пребыванием 
человека в условиях воздействия неблагоприят-
ных профессиональных и экологических факто-
ров, используется метод энтеросорбции [3, 17].

Цель работы – оценка эффективности при-
менения энтеросорбентов (ЭС) в качестве 
средств коррекции функционального состоя-
ния организма моряков в длительных плавани-
ях надводных кораблей ВМФ России. 

Материал и методы
В исследовании использовали разрешен-

ные к клиническому применению ЭС отече-
ственного производства: полисорб МП (ЗАО 
«Полисорб», г. Челябинск) и активированный 
уголь (ЗАО «Медисорб», г. Пермь). 
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Для достижения цели анализировали ди-
намику ряда физиологических, психофизи-
ологических и биохимических показателей, 
использующихся в физиологии военного труда 
для оценки функционального состояния и ра-
ботоспособности [8]. 

Исследования выполняли в рамках при-
кладной научно-исследовательской работы в 
1-м Центральном научно-исследовательском 
институте Минобороны России и проводили 
в натурных условиях с участием доброволь-
цев – членов экипажа надводного корабля – 56 
моряков, средний возраст – (19,3 ± 0,1) года. 
Протокол исследования был одобрен локаль-
ным этическим комитетом.

Были сформированы 3 равноценных по воз-
расту и условиям военно-профессиональной 
деятельности группы:

• в 1-й (n = 19) – моряки принимали ЭС «По-
лисорб МП»; 

• во 2-й (n = 18) – активированный уголь; 
• 3-я (n = 19) – являлась контрольной, мо-

ряки принимали плацебо. 
Плавание корабля осуществлялось во время 

выполнения задач учебно-боевой подготовки 
в летний период года в течение 54 сут. Пре-
параты назначали внутрь в течение последних 
20 сут плавания в суточной дозе 5 г 1 раз/день 
в виде водной взвеси в 100–120 мл воды. 

Гидрометеорологические условия плава-
ния характеризовались продолжительной (до 
30 сут) штормовой активностью и волнением 
моря (до 3–4 баллов), что вызывало ухудшение 
самочувствия и функционального состояния 
моряков. Из-за недостаточной эффективности 
работы систем кондиционирования и вентиля-
ции в отдельные периоды плавания отмечалась 
высокая температура (до 38–43 °С) и повышен-
ная влажность воздуха (до 85–95 %) в жилых и 
служебных помещениях корабля.

Оценку влияния факторов длительного 
плавания и ЭС на функциональное состояние 
моряков осуществляли по результатам их об-
следования на двух этапах: за 5–6 сут до пла-
вания (фон) и после плавания (на 2–3-и сутки 
после возвращения корабля в базу). Так как в 
профессиональной деятельности плавсостава 
преобладает операторский труд, было важно 
проанализировать изменения психофизио-
логических параметров, являющихся преди-
кторами (прогностическими показателями) 
деятельности операторского типа. Установ-
лено, что в условиях длительных плаваний 
они являются достаточно чувствительными 
индикаторами изменений в организме и на-

чинают ухудшаться на 7–14 сут раньше прямых 
показателей операторской (профессиональ-
ной) работоспособности [8]. Использовали 
следующие методики [8]: 

– сложная сенсомоторная реакция с вы-
бором (ССМР); 

– реакция на движущийся объект (РДО); 
– Спилбергера–Ханина для изучения реак-

тивной (РТ) и личностной тревожности:
 – «Самочувствие–активность–настроение» 

(САН): самочувствие (С), активность (А), на-
строение (Н).

Функциональное состояние сердечно-со-
судистой системы (ССС) исследовали по по-
казателям: 

– минутного объема кровообращения 
(МОК); 

– ударного объема сердца (УОС); 
– частоты сердечных сокращений (ЧСС); 
– систолического (АДС) и диастолического 

артериального давления (АДД). 
УОС и ЧСС определяли расчетным путем 

по реограмме. Артериальное давление изме-
ряли аускультативным методом Короткова. В 
качестве нагрузочной функциональной пробы 
использовали 2-минутный степ-тест [8].

О метаболических сдвигах в организме 
судили по содержанию в крови молочной и пи-
ровиноградной кислот, мочевины, креатинина, 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), 
молекул средней массы (МСМ). Выраженность 
процессов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) оценивали по накоплению в крови 
диеновых конъюгатов (ДК) [1] и малонового 
диальдегида (МДА) [14], состояние системы 
антиоксидантной защиты – по активности ката-
лазы крови [15]. Для определения МСМ в крови 
использовали экспресс-метод в модификации 
М.Я. Малаховой и соавт. [5].

Для исследования детоксикационной (ме-
таболической) функции печени использовали 
методику [11], позволяющую косвенно оценить 
динамику активности ферментов монооксиге-
назной системы. Для этого определяли вели-
чину экскреции с мочой 1,3-диметилмочевой 
кислоты (1,3-ДММК) – одного из основных 
продуктов метаболизма теофиллина, который 
моряки принимали внутрь однократно в дозе 
0,25 г. 

Достоверность различий между группами 
оценивали с помощью непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни (Mann–Whitney), 
а  при динамическом обследовании одной 
группы (до и после плавания) – непараметри-
ческого t-критерия Уилкоксона (Wilcoxon). 
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Результаты и их анализ
После плавания у моряков во всех группах, с 

разной степенью выраженности, наблюдались 
ухудшения показателей сенсомоторной коор-
динации: увеличение абсолютного отклонения 
от цели (РДОабс.) в реакции на движущийся 
объект и уменьшение количества точных ре-
акций (РДОточн.) по сравнению с фоновыми 
(до плавания) значениями (рисунок). При этом 
количество преждевременных (опережающих) 
реакций (РДОпрежд.) у моряков контрольной 
группы превышало количество запаздывающих 
в 1,3–1,5 раза, хотя до плавания их соотноше-
ние было практически одинаковым. Латентный 
период ССМР изменялся без статистической 
значимости, но число ошибочных ответов 
(ССМРошиб.) в 3-й группе и у лиц, прини-
мавших активированный уголь (2-я группа), 
возрастало (р < 0,05). У значительной части 
моряков во всех группах после плавания от-
мечалось ухудшение самочувствия и усиление 
реактивной тревожности.

Выявленная динамика психофизиологиче-
ских показателей может свидетельствовать о 
нарушении сбалансированности процессов 
возбуждения и торможения в ЦНС после пла-
вания. Преобладание частоты ошибочных реак-
ций над изменением длительности латентного 
периода ССМР, а также увеличение количества 
опережающих реакций над запаздывающими в 
тесте РДО, вероятно, являются следствием пре-
имущественного ослабления силы внутреннего 
торможения в ЦНС по сравнению с относитель-
ным снижением процесса возбуждения [8].

Назначение ЭС приводило к меньшему 
относительно 3-й группы моряков снижению 
успешности выполнения теста РДО в 1-й и 
2-й группе и уменьшению числа ошибок в 
ССМР в 1-й группе. Показатели абсолютного 

отклонения от цели в тесте РДО и количество 
точных реакций у моряков, принимавших ЭС, 
претерпевали лишь незначительную (статисти-
чески недостоверную) динамику по сравнению 
с фоновыми значениями (см. рисунок). Так, 
точность реагирования после плавания в 3-й 
группе снизилась на 23,4 % (р < 0,05), а в 1-й 
и 2-й группах – на 4,4 и 5,9 % соответственно. 
Соотношение преждевременных и запаздыва-
ющих реакций на фоне приема ЭС изменялось 
после плавания в сторону уменьшения прева-
лирования количества первых.

ЭС в некоторой степени предупреждали 
ухудшение самочувствия и повышение реак-
тивной тревожности, но практически не влияли 
на показатели активности, настроения и лич-
ностной тревожности. 

Изменения гемодинамических показателей 
после плавания (табл. 1) носили однотипную 
направленность во всех группах и характери-
зовались функциональным напряжением ССС, 
усилением активности симпатического отдела 
вегетативной нервной системы (возрастание 
ЧСС, АДС, МОК и индекса Кердо). В наиболь-
шей степени эти изменения были выражены в 
3-й группе. Прием ЭС способствовал сниже-
нию функционального напряжения ССС в 1-й 
и 2-й группах, о чем можно было судить по ста-
тистически недостоверным изменениям АДС и 
ЧСС после плавания. При этом индекс 2-минут-
ного степ-теста в 1-й группе был достоверно 
выше по сравнению с 3-й. Индекс Робинсона, 
косвенно отражающий степень потребления 
кислорода миокардом, свидетельствовал о 
более экономичном функционировании ССС 
на фоне приема ЭС.

После плавания у моряков в крови было обна-
ружено повышение содержания молочной кис-
лоты, мочевины, малых ЦИК, МСМ относительно 
фоновых значений (табл. 2). Кроме этого, имели 
место признаки интенсификации процессов 
свободнорадикального окисления липидов, что 
проявлялось увеличением содержания в крови 
МДА. Во всех группах возрастала активность ка-
талазы крови (во 2-й группе – статистически до-
стоверно), что очевидно связано с мобилизацией 
компенсаторных механизмов, направленных на 
снижение уровня окислительного стресса. 

Под влиянием ЭС наблюдалось снижение 
прироста уровней молочной кислоты, моче-
вины, МСМ, МДА, малых ЦИК по сравнению с 
контрольной группой (см. табл. 2). Меньшие 
значения лактат-пируватного индекса в 1-й и 
2-й группах могут свидетельствовать о повы-
шении эффективности процессов утилизации 
молочной кислоты на фоне приема препаратов.

Влияние длительного плавания и ЭС на психо-
физиологические показатели. Представлен прирост

показателей (%) после плавания относительно 
соответствующих фоновых (до плавания) величин.
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Настоящее исследование не выявило у мо-
ряков значимых изменений экскреции с мочой 
1,3-ДММК после плавания (см. табл. 2). Тем 
не менее, наше предыдущее исследование 
[6] показало, что воздействие комплекса не-
благоприятных факторов в условиях гермо-
объекта (например атомная подводная лодка) 
сопровождалось достоверным уменьшением 
экскреции с мочой 1,3-ДММК и может сви-
детельствовать о снижении функциональной 
активности ферментных систем, участвующих 
в метаболизме ксенобиотиков. При этом у 
подводников, принимавших ЭС альгисорб, 
экскреция 1,3-ДММК уменьшалась в меньшей 
степени, чем в контрольной группе. На наличие 
опосредованного механизма усиления микро-
сомального окисления в печени при энтеро-
сорбции указывают также Г.И. Парамонова и 
соавт. [9]. 

Наблюдаемые в настоящем исследовании 
метаболические сдвиги у моряков после дли-
тельного плавания имеют признаки, характер-
ные для неспецифического синдрома эндоген-

ной интоксикации (эндотоксикоза). При этом 
синдроме в результате воздействия комплекса 
неблагоприятных факторов в организме про-
исходит накопление эндогенных метаболитов 
(продуктов углеводного и азотистого обменов, 
МСМ, ЦИК, перекисных соединений, альде-
гидов, биогенных аминов, нейромедиаторов 
и др.), которые при определенных условиях 
могут проявлять токсичные свойства [3, 17]. 

Развитие эндотоксикоза могут вызывать 
как воздействия факторов крайних интен-
сивностей (экстремальные температурные и 
физические нагрузки, сильный шум, вибрация 
и др.), так и менее интенсивные (например, 
изменения химического состава вдыхаемого 
воздуха, неблагоприятная экологическая сре-
да, ограничение двигательной активности) [3]. 
Во втором случае целесообразно говорить о 
хроническом эндотоксикозе, когда напряжение 
адаптационных и компенсаторных механизмов 
сдерживает рост уровня эндотоксинов [3, 17], 
и в отличие от острого эндотоксикоза в крови 
накапливаются менее токсичные вещества 
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и метаболиты, циркуляция которых, тем не 
менее, увеличивает нагрузку на детоксикаци-
онные системы организма.

Пусковым механизмом формирования 
эндогенной интоксикации в условиях длитель-
ных плаваний кораблей, по нашему мнению, 
могут быть продолжительное и комплексное 
воздействие физических, химических, био-
логических и социальных факторов, приво-
дящих к развитию в организме состояния 
относительной гипоксии. Подтверждением 
этому могут служить отмеченное нами уве-
личение уровня молочной кислоты в крови и 
лактат-пируватного индекса у моряков после 
плавания и полученные другими авторами дан-
ные [10, 13], свидетельствующие о снижении 
интенсивности кислородзависимых реакций и 
активации анаэробных звеньев метаболизма у 
корабельных (судовых) специалистов. Выяв-
ленное увеличение в крови МСМ и мочевины, 
по всей вероятности, отражает характерные 
для неспецифического синдрома эндогенной 
интоксикации процессы усиления активности 
протеиназ и белкового катаболизма в условиях 
относительной гипоксии. Закономерным про-
цессом в этих условиях является также рост 
уровня продуктов ПОЛ (МДА) при детоксикации 
ксенобиотиков и эндотоксинов [2].

Учитывая меньший прирост в крови молоч-
ной кислоты, мочевины, МСМ и МДА, малых 
ЦИК в 1-й и 2-й группах, можно заключить, что 
использованные в исследовании ЭС в некото-
рой степени снижали выраженность относи-
тельной гипоксии, тормозили процессы ПОЛ 
и белкового катаболизма. 

По литературным данным, позитивное дей-
ствие ЭС при эндотоксикозе обусловлено не 
только усилением выведения эндотоксинов и 
ксенобиотиков из внутренних сред организма, 
но и рядом опосредованных эффектов [17]. 
Одним из них является снижение метаболи-
ческой и токсической нагрузки на органы и 
системы детоксикации, участвующие в процес-
сах естественного метаболизма и выведения 
эндотоксинов и ксенобиотиков, что проявля-
ется улучшением функционального состояния 
других органов и систем организма.

Выводы
1. Курсовой прием энтеросорбентов в дозе 

5 г/сут в течение последних 20 дней длительно-
го плавания способствует снижению функцио-
нального напряжения сердечно-сосудистой 
системы у моряков и предупреждает ухудше-
ние показателей сенсомоторной координации 
и реагирования. 

2. После курсового приема энтеросор-
бентов у моряков наблюдается меньший, по 
сравнению с контрольной группой, прирост 
содержания в крови молочной кислоты, моче-
вины, малонового диальдегида, молекул сред-
ней массы и циркулирующих иммунных ком-
плексов. Учитывая это, улучшение функцио- 
нального состояния моряков на фоне приема 
энтеросорбентов можно рассматривать как 
более благоприятное течение адаптационных 
процессов в организме, в том числе, за счет 
уменьшения метаболической (токсической) 
нагрузки на органы детоксикации и экскреции. 
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Abstract. Based on the analysis of the dynamics of physiological, psycho-physiological and biochemical parameters it was 
assessed the efficacy of enterosorbents as a means of correction the functional status of the sailors in the prolonged (54 days) 
voyage. The study was carried out with the participation of volunteers – crewmembers of a surface ship of the Navy of Russia 
(56 sailors, the average age of 19,3 ± 0,12 years). There were formed 3 equal groups in terms of age and professional military 
activities. In the group 1 (n = 19), the sailors received enterosorbent "Polisorb-MP", in the 2nd group (n = 18) – enterosorbent 
"Activated carbon". Group 3 (n = 19) was the control (placebo). The drugs were administrated orally in the last 20 days of sailing 
in a daily dose of 5 g once in the form of an aqueous suspension in 100–120 ml of water. It is shown that on the background 
of enterosorbents decreased functional stress the cardiovascular system and did not occurred the significant deterioration of 
sensorimotor coordination and sensorimotor reaction in sailors after voyage. It was observed less than in the control an increase 
in lactic acid, urea, malonic dialdehyde, medium mass molecules and circulating immune complexes levels in the blood. Positive 
influence of enterosorbents on the functional status of sailors is regarded as improving the flow of adaptation processes in the 
organism by reducing the metabolic (toxic) load on the organs of detoxification and excretion.
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МОДЕЛИРОВАНИЕ МЕЖГРУППОВЫХ РАЗЛИЧИЙ ПРИ АНАЛИЗЕ  
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ВОЕННОЙ ПОЛЕВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ РАНЕНЫМ (БОЛЬНЫМ) ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Изучены основные показатели лечебно-эвакуационной характеристики военнослужащих с ранениями 
(заболеваниями) хирургического профиля в военных конфликтах с помощью методики функционального 
математического моделирования (статусметрии). Объектом исследования явилась существующая си-
стема лечебно-эвакуационного обеспечения войск (сил) в военных конфликтах. Представлены основные 
результаты в виде оценки влияния исследованных показателей лечебно-эвакуационных характеристик 
на организацию медицинской помощи и лечение раненых в военной полевой медицинской организации 
(больных) хирургического профиля в зависимости от его исхода.

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, боевые действия, военная медицина, хирургическая помощь, 
ранение (заболевание) хирургического профиля, выздоровление, статистический анализ, статусметри-
ческое моделирование.

Введение
Организация оказания медицинской по-

мощи в современных войнах и вооруженных 
конфликтах находится в прямой зависимости 
от возможности использования в передовом 
районе медицинских частей и организаций 
[4, 5, 11]. Развитие военной медицины идет 
по пути интеграции новых технологий как в 
оказании медицинской помощи, так и основных 
положений системы управления медицинским 
обеспечением войск (сил) [2, 15, 16]. Интегра-
тивный путь и взаимосвязь при управлении 
военной полевой медицинской организацией 
и лечения современной боевой травмы по-
зволяют ставить вопрос о разработке новых 
постулатов военно-медицинской доктрины [1, 
3, 12–14]. Для этого необходимо использовать 
накопленный опыт оказания медицинской по-
мощи раненым (больным), особенно вблизи 
районов боевых действий.

Цель исследования – создать модели меж-
групповых различий в исследуемых группах 
для выявления особенностей (социально-
демографических, тактических, временных, 
организационных, клинических и клинико-экс-
пертных), характеризующих входящий поток 
раненых (больных) хирургического профиля, 
поступающих в военную полевую медицинскую 
организацию (ВПМО), при этом определить 

степень влияния исследуемых случаев на 
величину вклада положительного или благо-
приятного результата (улучшение оказания 
медицинской помощи) или, напротив, отри-
цательного или неблагоприятного (ухудшение 
оказания медицинской помощи).

Материалы и методы
Для проведения статистического анализа 

использовали данные отчетов (форма 8/мед, 
истории болезни, первичные медицинские 
карточки) за 1 сут боевых действий (условия 
модели) [6, 7]. Проанализировали следующие 
показатели: возраст на момент получения ра-
нения (заболевания), пол, воинское звание, 
место, откуда поступил раненый (больной), 
способ медицинской эвакуации, вид ранящего 
снаряда, степень тяжести ранения (заболева-
ния), сроки оказания первой врачебной помо-
щи (ПВП) от момента ранения (заболевания), 
мероприятия ПВП, количество поврежденных 
областей тела, время поступления в ВПМО от 
момента ранения (заболевания), мероприятия 
квалифицированной и (или) специализирован-
ной хирургической помощи при поступлении и 
во время госпитального лечения, методы диа-
гностики и лечения, имеющиеся осложнения, 
количество койко-дней и исход ранения (за-
болевания) [15]. Так как исследование носит 
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ретроспективный анализ, виды помощи обо-
значены по решению ХХХVI пленума учёного 
медицинского совета Главного военно-меди-
цинского управления от 21.11.1996 г.

Для определения степени влияния иссле-
дуемых факторов на организацию оказания 
медицинской помощи в военной полевой 
медицинской организации был изучен исход 
ранений (заболеваний) у 176 военнослужащих, 
поступивших на лечение по поводу ранения 
(заболевания) хирургического профиля. Всех 
военнослужащие разделили на группы по ме-
сту их военно-медицинской эвакуации. При 
поступлении в 323-й отдельный медицинский 
отряд специального назначения (омедоСпН) 
военнослужащие были разделены на группы: 

1-я (n = 81) – выписаны с выздоровлением 
в часть; 

2-я (n = 27) – переведены в другую лечебную 
организации для продолжения лечения. 

При поступлении в 660-й омедоСпН паци-
енты были разделены на аналогичные группы 
по исходу ранения (заболевания): 

3-я (n = 41) – выписаны с выздоровлением 
в часть; 

4-я (n = 27) – переведены в другую лечебную 
организацию для продолжения лечения.

После статистического анализа решали 
задачу построения модели межгрупповых раз-
личий с вычислением ошибки модели, которая 
определялась количеством ошибочных класси-
фикаций объектов в сопоставляемых группах 
[8–10]. После этого проводили процедуру 
отбора минимального количества наиболее 
информативных показателей с построением 
математической модели межгрупповых раз-
личий.

Результаты и их анализ
В табл. 1 сведены проанализированные во-

енно-демографические и военно-медицинские 
показатели раненых (больных) хирургического 
профиля.

Распределение военнослужащих по возра-
сту в группах наглядно представлено на рис. 1. 
Оказалось, что в общей группе преобладают 
военнослужащие в возрасте до 20 и до 30 лет: 
в 1-й группе их было 83,9 %, во 2-й – 81,5 %, в 
3-й  – 78 %, в 4-й – 81,5 %. 

Практически все раненые и/или больные хи-
рургического профиля были военнослужащими 
мужского пола (p < 0,001) (см. табл. 1). В общей 
группе женщин-военнослужащих было 19, или 
10,8 % (см. табл. 1), в 1-й группе женщин-во-
еннослужащих оказалось только 6 (7,4 %), во 
2-й – 10 (37 %), в 3-й – 1 (2,4 %), 4-й – 2 (7,4 %).

В общей группе офицеров было 19 (10,8 %), 
прапорщиков – 4 (2,3 %), рядовых и сер-
жантов  – 153 (86,9 %). Из рис. 2 видно, что 
большинство военнослужащих, поступивших 
в ВПМО, были рядовыми и сержантами, что 
само собой разумеется – они преобладали в 
общем количестве войсковых подразделений. 

129 военнослужащих, или 73,3 % поступили 
в ВПМО из подразделений, которые вели ак-
тивные боевые действия (р < 0,022). В 1-й груп-
пе таких военнослужащих было 61, во   2-й – 14, 
в 3-й – 32, в 4-й – 22 (см. табл. 1). Остальные 
военнослужащие общей группы выполняли 
задачи в составе подразделений боевого (13 
человек, или 7,4 %) и тылового (34 человека, 
или 19,3 %) обеспечения (см. табл. 1).

Установлено, что большинство военнослу-
жащих направлялись в ВПМО непосредственно 
с поля боя (см. табл. 1), минуя предшествую-
щие этапы медицинской эвакуации.  Все ране-
ные и больные хирургического профиля были 
эвакуированы автомобильным санитарным 
транспортом. Распределение поступлений 
раненых (больных) хирургического профиля в 
ВПМО наглядно представлено на рис. 3.

В 1-й группе военнослужащих с хирурги-
ческими заболеваниями было 72,9 %, с ране-
ниями – 27,2 % (см. табл. 1). Хирургические 

Рис. 1. Возраст военнослужащих на момент получения 
ранения (заболевания) хирургического профиля.

Рис. 2. Распределение раненых (больных) 
хирургического профиля по воинским званиям.
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заболевания встречались в данной группе 
достоверно чаще, чем в других группах (р < 
0,002). Во 2-й группе хирургические заболева-
ния составили 40,7 %, ранения – 59,3 %. Сле-
дует также отметить, что осколочные ранения 
в этой группе военнослужащих встречались 

достоверно чаще (р < 0,007), чем в других 
группах (см. табл. 1).

В 3-й группе хирургические заболевания 
имели 43,9 % военнослужащих, ранения – 
56,1 %. В этой группе минно-взрывные ранения 
встречались достоверно чаще, чем в других 
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группах военнослужащих (р < 0,04). В 4-й 
группе хирургические заболевания составили 
40,7 %, ранения – 59,3 % (см. табл. 1).

По данным историй болезни, в общей 
группе военнослужащих доля легких ранений 
(заболеваний) составила 18,2 %, средних – 
72,2 %, тяжелых – 8 %. Во всех группах также 
преобладали ранения (заболевания) средней 
степени тяжести (см. табл. 1). Следует указать, 
что по сравнению с другими группами легкие 
повреждения (заболевания) чаще наблюда-
лись у военнослужащих 3-й группы, тяжелые – 
4-й группы (р < 0,03), крайне тяжелые – 2-й 
группы (р < 0,002). На рис. 4 наглядно показано 
распределение военнослужащих по тяжести 
ранений (заболеваний). Более половины всех 
случаев составили хирургические заболева-
ния, не связанные напрямую с боевыми дей-
ствиями. Как правило, ранения, вызванные 
непосредственно боевыми действиями, имели 
среднюю степень тяжести.

Проанализированы также показатели, 
характеризующие входящий поток раненых 

(больных) хирургического профиля по срокам 
оказания ПВП и времени поступления их в 
ВПМО (см. табл. 1). В общей группе военно-
служащих чаще всего (54,6 %) ПМП оказы-
валась раненым (больным) в сроки до 1  ч. 
К сожалению, у 64 пострадавших (36,4 %) в 
первичной медицинской карточке или истории 
болезни отсутствовали записи о сроках оказа-
ния ПВП. Например, во 2-й группе не удалось 
установить время оказания ПВП в 59,3 % слу-
чаев, наиболее часто, чем в других группах  
(р < 0,001). Распределение сроков оказания 
ПВП от момента ранения (заболевания) на-
глядно представлено на рис. 5.

100 военнослужащих (56,8 %) поступили в 
ВПМО через 24 ч и более (см. табл. 1). Таким 
образом, в большинстве случаев раненые 
(больные) хирургического профиля поступали 
в ВПМО со значительной задержкой (норма-
тивное время 3–5 ч) от момента ранения (за-
болевания) либо с неоформленными медицин-
скими документами, что приводило к наруше-
нию преемственности и последовательности в 

Рис. 3. Распределение поступлений раненых (больных) 
хирургического профиля в ВПМО.

Рис. 4.  Распределение раненых (больных) 
по тяжести ранения (заболевания).

Рис. 5. Распределение сроков оказания ПВП 
от момента ранения (заболевания).

Рис. 6. Время поступления в ВПМО от момента ранения 
(заболевания).
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действиях медицинского персонала, которым 
было неизвестно о ранее проведенных меро-
приятиях медицинской помощи. Наглядно сро-
ки поступления в ВПМО от момента ранения 
(заболевания) представлены на рис. 6.

При поступлении раненых (больных) хи-
рургического профиля производилась оценка 
количества травмированных областей тела. 

В большинстве случаев травмировались 1–2 
области. В общей группе изолированные по-
вреждения при ранениях были в 31,8 %  слу-
чаев, сочетанные – в 12 %, по 4 % ранения 
затрагивали по 2, 3 и 4 области (см. табл. 1). 
Распределение повреждений по областям 
тела у раненых (больных) хирургического про-
филя наглядно представлено на рис. 7. Случаи 
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хирургических заболеваний мы не относили 
к боевым повреждениям, поэтому у них нет 
травмированных областей.

Для осуществления комплексного лечения 
раненых (больных) хирургического профиля 
использовались различные методики под-
тверждения диагноза. В большинстве случаев 
в основе дифференциальной диагностики 
применялся клинический метод обследования 
больного, что в целом было достаточным. Но 
при этом не всегда использовались инстру-
ментальные и лабораторные методы под-
тверждения диагноза (табл. 2). В остальных 
случаях достоверных и точных результатов 
использования методов подтверждения диа-
гноза получить не удалось.

По записям в историях болезни состояние 
военнослужащих хирургического профиля в 
88,6 % случаев оценивалось как легкое течение 
ранения (заболевания) (см. табл. 2), в 6,3 % – 
как среднее, в 5,1 % – как тяжелое. Наглядно 
структура тяжести течения ранения (болезни) 
в группах представлена на рис. 8.

Оценивая эффективность работы предше-
ствующих (догоспитальных) этапов медицин-
ской эвакуации, в частности оказание ПВП в 

медицинских пунктах (ротах), на момент по-
ступления раненых (больных) хирургического 
профиля можно констатировать, что меропри-
ятия ПВП проводили в зависимости от степени 
тяжести. 166 пострадавшим (94,6 %) прове-
дены общие мероприятия ПМП, кроме того, 
осуществлялись обезболивание, антибакте-
риальная терапия с введением анатоксина и 
транспортная иммобилизация (см. табл. 2). 
Практически все случаи оценены как первичная 
госпитализация. 

Была произведена оценка деятельности 
персонала по оказанию мероприятий квалифи-
цированной (КМП) и специализированной ме-
дицинской помощи (СМП) раненым (больным) 
хирургического профиля непосредственно 
сразу при поступлении ВМПО и далее в ходе 
стационарного лечения. Во всех исследован-
ных группах мероприятия в большинстве слу-
чаев КПМ/СМП выполнялись в виде первичной 
хирургической обработки (ПХО) мягких тканей 
(р = 0,03), вскрытия флегмон, гематом, абсцес-
сов (р = 0,02) и проведения аппендэктомии  
(р = 0,04) (см. табл. 2). 

Отказ от выполнения мероприятий КМП/
СМП в 32,7 % случаев можно объяснить или 
высокой эффективностью оказания ПВП, или 
медико-тактической ситуацией в зоне воен-
ного конфликта. Проведенные мероприятия 
при поступлении раненых (больных) хирур-
гического профиля были адекватными, им 
проводились комплексное поддерживающее 
и восстановительное лечение. Методики кон-
сервативной терапии отвечали современной 
концепции оказания медицинской помощи в 
военных конфликтах и были достаточно раз-
нообразными (см. табл. 2), т.е. лечение осу-
ществлялось именно больного, а не болезни 
или травмы. В обследованных группах доста-
точно часто применяли антибиотикотерапию с 
химиопрепаратами.

У 157 военнослужащих хирургического про-
филя (89,2 %) осложнения при течении ранения 
(заболевания) отсутствовали. В 1-й группе 
осложнения были выявлены в 4,9 % случаев, во 
2-й – 33,3 %, в 3-й – 4,9 %, а 4-й – 14,8 % (см. 
табл. 2). Наглядно структура сопутствующих 
осложнений при лечении военнослужащих в 
группах представлена на рис. 9.

146 раненых (больных) хирургического 
профиля (82,9 %) находились на лечении в 
ВПМО не более 2 нед (см. табл. 2). В общей 
группе срок лечения до 7 сут имели 56,3 % во-
еннослужащих, от 8 до 14 сут – 26,6 %, от 15 
до 21 сут – 11,4 %, более 21 сут – 5,7 % (см. 
табл.  2). Наглядно структура сроков лечения 

Рис. 7. Распределение травмированных областей 
у военнослужащих с ранениями (заболеваниями).

Рис. 8. Течение ранения (болезни) хирургического 
профиля в ходе и после лечения в ВМПО.
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Рис. 9. Частота осложнений у раненых (больных) 
хирургического профиля.

Рис. 10. Распределение сроков лечения раненых 
(больных) хирургического профиля в ВПМО.

ранения (болезни) в группах представлена на 
рис. 10.

Для определения степени влияния иссле-
дуемых факторов на исход ранений (заболе-
ваний) были построены модели межгрупповых 
различий в зависимости от исхода (табл. 3). 
Статистические значимости моделей Z

I/II
 и   

Z
III/IV

 составили  95 %. Обе математические мо-

дели показали высокую классификационную 
(прогностическую) способность определения 
организации медицинской помощи в ВПМО – в 
90,8 и 89,7 % соответственно.

Проведенный статусметрический анализ 
состояния организации мероприятий по ока-
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занию квалифицированной (специализиро-
ванной) хирургической помощи и лечения в 
военных полевых медицинских организациях 
позволил сделать следующие выводы:

1) обнаружены отличия между 1-й группой 
военнослужащих (выписаны с выздоровлением 
в часть) по сравнению со 2-й (переведены в 
другую лечебную организацию для продолже-
ния лечения):

– положительное влияние на общее состо-
яние раненых (больных) произвел гендерный 
фактор. Оказалось, что раненые (заболевшие) 
мужского пола достоверно чаще возвращались 
в строй после лечения, нежели военнослужа-
щие-женщины, которые эвакуировались на 
следующие этапы медицинской эвакуации 
(см. табл. 3);

– отрицательно влияли факторы: пострадав-
шие имели ранения с четырьмя поврежденны-
ми областями тела и более; относительно позд-
нее поступление в ВМПО от момента ранения 
(заболевания) – от 6 до 12 ч включительно, что, 
естественно, сказывалось на восстановлении 
трудо- и боеспособности; выполнение меро-
приятий КПМ/СМП при поступлении в виде 
операции на брюшной стенке с методикой ком-
плексного лечения с назначением антибиоти-
ков, химиопрепаратов, гормонов, переливания 
компонентов крови и ее препаратов, инфузион-
ных растворов – на данном этапе медицинской 
эвакуации они не являлись эффективными; 
ранее перечисленные отрицательные факторы 
способствовали развитию осложнений, тяже-
лого течения раневой болезни с достоверным 
исходом  в виде смерти (см. табл. 3);

2) обнаружены следующие отличия между 
3-й группой военнослужащих (выписаны с 
выздоровлением в часть) по сравнению с 4-й 
(переведены в другую лечебную организацию 
для продолжения лечения):

– положительно влиял на общее состояние 
раненых вид поражающего снаряда, связанный 
с минно-взрывными ранениями, так как эти по-
вреждения были легкой степени, что указывает 
на использование ранеными военнослужащи-
ми средств защиты. Доставка таких раненых на 
этапы медицинской эвакуации была своевре-
менной, сроки лечения – адекватными (от 15 
до 21 сут), что позволяло в кратчайшее время 
восстановить бое- и трудоспособность и не 
давать таким раненым «залеживаться» ВМПО 
(см. табл. 3);

– отрицательно влияли факторы: большой 
срок оказания ПВП после ранения; меропри-
ятия ПВП в виде симптоматической терапии, 
которые не соответствовали клинической 

картине ранения (заболевания) хирургическо-
го профиля, были неадекватными и вредили 
общему состоянию и перспективам скорейше-
го возврата в строй; поступающие пораженные 
имели ранения с двумя поврежденными об-
ластями тела; выполнение мероприятий КПМ/
СМП при поступлении в виде лапаротомии 
при повреждениях полых органов и ПХО ран 
мягких тканей на данном этапе медицинской 
эвакуации не являлись эффективными; ра-
нее перечисленные отрицательные факторы 
трансформировались в осложнения и тяжелое 
протекание раневой болезни, что приводило к 
дальнейшему лечению на других этапах меди-
цинской эвакуации (см. табл. 3).

Заключение
Создание модели межгрупповых различий 

в исследованных группах позволило выявить 
узловые моменты для принятия управленче-
ского решения в общей системе медицинского 
обеспечения войск и определить степень вли-
яния изученных показателей для дифферен-
цированного подхода к организации работы 
военной полевой медицинской организации.

Литература
1. Бельских А.Н., Самохвалов И.М.  Указания по 

военно-полевой хирургии. 8-е изд., перераб. М. : 
ГВМУ МО РФ, 2013. 474 с.

2. Быков И.Ю., Корнюшко И.Г., Шелепов А.М., 
Русев И.Т. Пути совершенствования организаци-
онной структуры медицинской службы ВС РФ в 
соответствии с характером современных военных 
конфликтов // Воен.-мед. журн. 2007. № 5. С. 4–13.

3. Гуманенко Е.К., Бояринцев В.В., Гаврилин С.В.  
Тактика «Damagecontrol» при боевых повреждениях 
живота // Новые технологии в хирургии : тр. между-
нар. хирургического конгр. Ростов н/Д, 2005. С. 16.

4. Гуманенко Е.К., Самохвалов И.М.  Военно-
полевая хирургия локальных войн и вооруженных 
конфликтов : руководство для врачей. М. : ГЭОТАР-
Медиа, 2011. 672 с.

5. Ефименко Н.А., Гуманенко Е.К., Самохва-
лов И.М., Трусов А.А. Хирургическая помощь ране-
ным в вооруженном конфликте: проблемы и пути 
совершенствования // Воен.-мед. журн. 2000. № 2. 
С. 31–35.

6. Опыт медицинского обеспечения войск во 
внутреннем вооруженном конфликте на территории 
Северо-Кавказского региона Российской Федера-
ции в 1994–1996 гг. и 1999–2002 гг. : отчет о НИР : 
шифр темы «Опыт-3». СПб. : ВМедА, 2002. 365 с.

7. Опыт медицинского обеспечения войск в во-
оруженных конфликтах в Республике Дагестан и 
Чеченской Республике в 1999–2002 гг. : отчет о НИР : 
шифр темы «Опыт-2.1». СПб. : ВМедА, 2002. 220 с. 

8. Разоренов Г.И. Статусметрические инфор-
мационные системы (СМИС) для классификации и 



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 1

44                                     Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 1

анализа состояний сложных объектов и извлечения 
знаний из баз данных, полученных по результатам 
мониторинга этих объектов // Информационные тех-
нологии, информационно-измерительные системы 
и приборы в исследовании сельскохозяйственных 
процессов : материалы науч. конф. Новосибирск : 
СибФТИ, 2000. С. 255–266.

9. Разоренов Г.И. Функциональное моделиро-
вание как инструмент автоматизации медицинских 
исследований // Проблемы терапевтической и 
хирургической пульмонологии : материалы всерос. 
науч.-практ. конф. СПб. : ГНЦП, 1997. С. 15–16.

10. Разоренов Г.И., Поддубский Г.А. Автомати-
зированный отбор признаков при классификации 
объектов  // Заводская лаборатория. 1985.  № 7. 
С. 48–50.

11. Русев И.Т., Леоник С.И.  К вопросу о величи-
не и структуре санитарных потерь легкораненых в 
современной войне // Характер и сущность войн и 
вооруженных конфликтов в XXI века, и их влияние 
на формы и способы тылового обеспечения при-
менения Вооруженных сил Российской Федерации : 
материалы науч. конф. / Воен. акад. тыла и трансп. 
СПб., 2007. С. 160.

12. Самохвалов И.М., Котенко П.К., Бадалов В.И.  
[и др.].  Совершенствование оказания первой вра-
чебной и квалифицированной медицинской помощи 
раненым в современной войне // Современная во-
енно-полевая хирургия и хирургия повреждений  : 
материалы конф. СПб. : ВМедА, 2011. С. 12–18.

13. Самохвалов И.М., Мануковский В.А., Бада-
лов В.И. Применение тактики многоэтапного лече-
ния («damagecontrol») в военно-полевой хирургии // 
Воен.-мед. журн. 2011. № 9. С. 30–36.

14. Самохвалов И.М. Проблемы организации 
оказания хирургической помощи раненым в со-
временной войне: хирургическая помощь на этапах 
медицинской эвакуации // Воен.-мед. журн.  2012. 
№ 12. С. 4–11.

15. Улунов А.Д., Татарин С.Н., Иванцов В.А.  [и 
др.]. Опыт организации хирургической работы в 
гарнизонном госпитале в вооруженном конфликте // 
Воен.-мед. журн. 2000. № 2. С. 4–11.

16. Ушаков И.Б., Гришин В.И., Беленький В.М., 
Скурыдин М.А.  Тенденции и перспективы развития 
мобильных военно-полевых медицинских фор-
мирований // Воен.-мед. журн. 2000. № 2. С. 11– 
14.

Mediko-biologicheskie i sotsial'no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh [Medical-
Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency Situations]. 2015. N 1. P. 36–45.

Tzymbalenko A.V., Severin V.V., Mironov V.G., Lemeshkin R.N. Modelirovanie mezhgruppovykh razlichii pri analize 
meditsinskoi pomoshchi v voennoi polevoi meditsinskoi organizatsii ranenym (bol'nym) khirurgicheskogo profilya [Modeling of 
intergroup distinctions in the analysis of the medical care in the military field medical organization for casualties (patients) of a 
surgical profile]

The Kirov Military Medical Academy (Russia, 194044, Saint-Petersburg, Academica Lebedeva Str., 6)

Tsymbalenko Alexander Valeryevich – the assistant to the personnel manager of Kirov Military Medical Academy (Russia, 
194044, St. Petersburg, Academica Lebedeva Str., 6); e-mail: al-val-tz@yandex.ru;

Severin Victor Vadimovich – the assistant to department of field surgery of Kirov Military Medical Academy (Russia, 194044, 
St. Petersburg, Academica Lebedeva Str., 6); e-mail: mega.severin@mail.ru;

Mironov Vasily Gennadevich – PhD Med. Sci., Associate Prof. of otolaryngology Kirov Military Medical Academy (Russia, 
194044, St. Petersburg, Academica Lebedeva Str., 6);

Lemeshkin Roman Nikolaevich – PhD Med. Sci., Associate Prof. of the organization and tactics of a health service of Kirov 
Military Medical Academy (Russia, 194044, St. Petersburg, Academica Lebedeva Str., 6); e-mail: lemeshkinroman@rambler.ru

Abstract. The organization of rendering the medical care in the modern war and military conflicts is in direct dependence on 
possibility of use in the advanced area of medical parts and the organizations. Thus development of military medicine goes on the 
way of integration of new technologies as in rendering medical care, and basic provisions of a control system of a medical support 
of armies (forces). The integrative way and interrelation of questions of management of the military field mobile organization 
and treatments of a modern fighting trauma allows to raise a question of development of new postulates of the military-medical 
doctrine. For this purpose it is necessary to make use of the saved up experience in the organization treatment of casualties 
(patients), especially near areas of operations.

Keywords: emergency situations, military operations, military medicine, surgical help, wound (disease) of a surgical profile, 
recovery, statistical analysis, statusmetrichesky modeling.

References
1. Bel'skikh A.N., Samokhvalov I.M.  Ukazaniya po voenno-polevoi khirurgii [Instructions on military-field surgery]. Moskva. 

2013. 474 p. (In Russ.)
2. Bykov I.Yu., Kornyushko I.G., Shelepov A.M., Rusev I.T. Puti sovershenstvovaniya organizatsionnoi struktury meditsinskoi 

sluzhby VS RF v sootvetstvii s kharakterom sovremennykh voennykh konfliktov [Ways of improvement of organizational structure 
of a health service of Russian Armed Forces according to nature of the modern military conflicts]. Voenno-meditsinskii zhurnal 
[Military medical  journal]. 2007. N 5. Pp. 4–13. (In Russ.)

3. Gumanenko E.K., Boyarintsev V.V., Gavrilin S.V.  Taktika «Damagecontrol» pri boevykh povrezhdeniyakh zhivota [Tactics 
of "Damagecontrol" at fighting injuries of a stomach]. Novye tekhnologii v khirurgii [New technologies in surgery]: Scientific. 
Conf. Proceedings. Rostov-na-Donu  2005. Pp. 16. (In Russ.)

4. Gumanenko E.K., Samokhvalov I.M.  Voenno-polevaya khirurgiya lokal'nykh voin i vooruzhennykh konfliktov [Military-field 
surgery of local wars and armed conflicts]. Moskva. 2011. 672 p. (In Russ.)



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 1

45Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 1

5. Efimenko N.A., Gumanenko E.K., Samokhvalov I.M., Trusov A.A. Khirurgicheskaya pomoshch' ranenym v vooruzhennom 
konflikte: problemy i puti sovershenstvovaniya [Surgical help to wounded in armed conflict: problems and ways of improvement]. 
Voenno-meditsinskii zhurnal [Military medical  journal]. 2000. N 2. Pp. 31–35. (In Russ.)

6. Opyt meditsinskogo obespecheniya voisk vo vnutrennem vooruzhennom konflikte na territorii Severo-Kavkazskogo 
regiona Rossiiskoi Federatsii v 1994–1996 i 1999–2002 [Experience of a medical support of troops in internal armed conflict in 
the territory of North Caucasus region the Russian Federation in 1994-1996 and 1999-2002.]. Report on Research «Opyt-3» of 
Kirov Military Medical Academy. Sankt-Peterburg. 2002. 365 p. (In Russ.)

7. Opyt meditsinskogo obespecheniya voisk v vooruzhennykh konfliktakh v Respublike Dagestan i Chechenskoi Respublike v 
1999–2002 [Experience of a medical support of troops in armed conflicts in the Republic of Dagestan and the Chechen Republic 
in 1999-2002.]. Report on Research «Opyt-2.1» of Kirov Military Medical Academy. Sankt-Peterburg. 2002. 220 p. (In Russ.)

8. Razorenov G.I. Statusmetricheskie informatsionnye sistemy (SMIS) dlya klassifikatsii i analiza sostoyanii slozhnykh ob"ektov 
i izvlecheniya znanii iz baz dannykh, poluchennykh po rezul'tatam monitoringa etikh ob"ektov [Statusmetrichesky information 
systems (SMIS) for classification and the analysis of conditions of difficult objects and extraction of the knowledge from databases 
gained by results of monitoring of these objects]. Informatsionnye tekhnologii, informatsionno-izmeritel'nye sistemy i pribory v 
issledovanii sel'skokhozyaistvennykh protsessov [Information technologies, information and measuring systems and devices 
in research of agricultural processes]: Scientific. Conf. Proceedings. Novosibirsk. 2000. Pp. 255–266. (In Russ.)

9. Razorenov, G.I. Funktsional'noe modelirovanie kak instrument avtomatizatsii meditsinskikh issledovanii [Functional 
modeling as instrument of automation of medical researches]. Problemy terapevticheskoi i khirurgicheskoi pul'monologii 
[Problems of therapeutic and surgical pulmonology]: Scientific. Conf. Proceedings. Sankt-Peterburg. 1997. Pp. 15–16. (In Russ.)

10. Razorenov G.I., Poddubskii G.A. Avtomatizirovannyi otbor priznakov pri klassifikatsii ob"ektov [The automated selection 
of signs at classification of objects]. Zavodskaya laboratoriya [Industrial laboratory]. 1985.  N 7. Pp. 48–50. (In Russ.)

11. Rusev I.T., Leonik S.I.  K voprosu o velichine i strukture sanitarnykh poter' legkoranenykh v sovremennoi voine [To a 
question of size and structure of sanitary losses lightly wounded in modern war]. Kharakter i sushchnost' voin i vooruzhennykh 
konfliktov v XXI veka, i ikh vliyanie na formy i sposoby tylovogo obespecheniya primeneniya Vooruzhennykh sil Rossiiskoi 
Federatsii [Character and essence of wars and armed conflicts in the XXI century, and their influence on forms and ways of 
logistic support of application of Armed forces of the Russian Federation]: Scientific. Conf. Proceedings. Sankt-Peterburg. 
2007. Pp. 160. (In Russ.)

12. Samokhvalov I.M., Kotenko P.K., Badalov V.I.  [et al.].  Sovershenstvovanie okazaniya pervoi vrachebnoi i kvalifitsirovannoi 
meditsinskoi pomoshchi ranenym v sovremennoi voine [Improvement of rendering the first medical and qualified medical care 
by the wounded in modern war]. Sovremennaya voenno-polevaya khirurgiya i khirurgiya povrezhdenii [Modern military-field 
surgery and surgery of damages]: Scientific. Conf. Proceedings. Sankt-Peterburg. 2011. Pp. 12–18.

13. Samokhvalov I.M., Manukovskii V.A., Badalov V.I. Primenenie taktiki mnogoetapnogo lecheniya («damagecontrol») v 
voenno-polevoi khirurgii [Application of tactics of multi-stage treatment ("damagecontrol") in field surgery]. Voenno-meditsinskii 
zhurnal [Military medical  journal]. 2011. N 9. Pp. 30–36. (In Russ.)

14. Samokhvalov I.M. Problemy organizatsii okazaniya khirurgicheskoi pomoshchi ranenym v sovremennoi voine: 
khirurgicheskaya pomoshch' na etapakh meditsinskoi evakuatsii [Problems of the organization of rendering the surgical help 
to wounded in modern war: the surgical help at stages of medical evacuation]. Voenno-meditsinskii zhurnal [Military medical  
journal]. 2012. N 12. Pp. 4–11. (In Russ.)

15. Ulunov A.D., Tatarin S.N., Ivantsov V.A.  [et al.]. Opyt organizatsii khirurgicheskoi raboty v garnizonnom gospitale v 
vooruzhennom konflikte [Experience of the organization of surgical work in garrison hospital in armed conflict]. Voenno-
meditsinskii zhurnal [Military medical  journal]. 2000. N 2. Pp. 4–11. (In Russ.)

16. Ushakov I.B., Grishin V.I., Belen'kii V.M., Skurydin M.A.  Tendentsii i perspektivy razvitiya mobil'nykh voenno-polevykh 
meditsinskikh formirovanii [Tendencies and prospects of development of mobile field medical formations]. Voenno-meditsinskii 
zhurnal [Military medical  journal]. 2000. N 2. Pp. 11–14. (In Russ.)

Received 10.01.2015



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 1

46                                     Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 1
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Вопросы медицинских и экологических последствий применения 
боеприпасов, содержащих обедненный уран 
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(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Представлен информационно-аналитический обзор  открытых научных  источников, посвященных 
медицинским и экологическим последствиям применения боеприпасов с обедненным ураном. Рассмат-
ривается комплекс возможных этиологических факторов  синдрома войны в Персидском заливе,  Бал-
канского синдрома, роста заболеваний среди жителей пострадавших территорий и ветеранов этих войн. 
Отмечена необходимость продолжения исследований  по изучению отдаленных последствий применения 
боеприпасов, содержащих обедненный уран.

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, обедненный уран, боеприпасы с обедненным ураном, радио-
биология, военные синдромы, синдром Персидского залива, Балканский синдром.  

Введение
Постоянное расширение спектра техно-

генных факторов, загрязняющих окружающую 
среду и негативно влияющих на здоровье на-
селения, является одной из актуальных проб-
лем современного мира [4, 6]. В результате 
внедрения новых технологий и материалов как 
в мирные, так и военные сферы деятельности, 
со второй половины прошлого столетия расши-
рился круг проблем, касающихся безопасности 
применения современного оружия. Кроме 
негативных последствий применения хими-
ческого и ядерного оружия, появились новые 
вопросы, на которые нет однозначного ответа. 

Особое внимание  специалистов и  обще-
ственности вызвало оружие с обедненным 
ураном (ОУ), которое  армия США применила 
в Ираке и Югославии [18, 19, 25, 33]. Внима-
ние со стороны общественности объясняется 
исторически сложившимся  восприятием слова 
«уран», которое ассоциируется у населения 
с атомным оружием и трагическими послед-
ствиями его применения в городах Хиросиме 
и Нагасаки [37].   

Внимание  медицинских специалистов 
связано с появлением новых «военных син-
дромов», не наблюдавшихся во время ведения 
предыдущих войн. Военные синдромы являют-
ся одним из медицинских последствий войны. 
Истории и описанию таких синдромов более 

чем за 100 предыдущих лет  посвящен обзор 
K.C. Hyams и соавт. [31].  В Первую мировую 
войну (1914–1918 гг.) серьезную проблему для  
войск   Антанты   представляли   синдромы    
Da   Costa  (нейроциркулярная  астения)  и 
траншейный шок, что объясняли нормальной 
реакцией на экстремальные воздействия. 
Реабилитация проводилась в сжатые сроки в 
военных подразделениях. В ходе Второй миро-
вой войны (1935–1945 гг.) военный синдром 
напряжения встречался в британских войсках 
и считался неврозом, а не соматическим забо-
леванием. Более детально были изучены пси-
хологические стрессовые реакции, которые 
сопровождались  соматическими симптомами: 
слабостью, головной болью, диареей. Также, 
как в Первую мировую войну, солдат удавалось 
возвратить в строй без госпитализации.

Одним из последствий американо-вьетнам-
ской войны (1965–1975 гг.) стал посттравма-
тический стрессовый синдром «Post traumatic 
stress disorder», который Американская пси-
хиатрическая ассоциация определила как  
«психическую травму, вызванную событиями, 
лежащими за пределами нормального челове-
ческого опыта». 

Пребывание войск 40-й армии Вооружен-
ных сил СССР в Афганистане (1979–1989 гг.) 
способствовало развитию у военнослужащих 
«афганского синдрома».
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Боевые действия стран НАТО в Персидском 
заливе в 1991 г. стали причиной появления 
«синдрома войны в заливе» (СВЗ) (Gulf War 
Syndrome). У военнослужащих США, Велико-
британии и Канады после окончания военных 
действий развивался комплекс симптомов 
(головная боль, повышенная утомляемость, 
боли в мышцах и суставах, диарея, кожные 
высыпания, одышка, боль в грудной клетке) в 
сочетании с нарушениями сна, концентрации 
внимания, расстройствами памяти и депрес-
сивными нарушениями при отсутствии   физи-
кальных и лабораторных признаков. По данным 
А. Durakovic, у каждого 5-го ветерана–участника 
боевых действий со стороны антииракской ко-
алиции наблюдался СВЗ [30]. СВЗ  пополнил 
список военных синдромов, поскольку во время 
Второй мировой войны  симптомокомплекса, 
подобного СВЗ, среди военнослужащих США и 
Великобритании  не наблюдалось [31]. 

Уже после первого применения воору-
женными силами США в Персидском заливе 
боеприпасов, содержащих обедненный уран 
(ОУ) (1991), в средствах массовой информа-
ции (СМИ) развернулось широкое обсуждение 
опасности применения таких боеприпасов для 
окружающей среды и здоровья населения, 
проживающего в пострадавших регионах. 
Международное агентство по атомной энер-
гии (МАГАТЭ) организовало ряд комиссий 
по изучению радиационных последствий на 
территориях, подвергшихся бомбардировкам.

В опубликованных докладах и отчетах ко-
миссий четкого ответа о причине развития 
СВЗ нет [18, 19]. Результаты радиологических, 
токсикологических, клинических и экспери-
ментальных исследований по проблеме СВЗ 
обобщены в 9 томах, изданных Национальной 
академией наук США (NAS), последний из ко-
торых опубликован в 2013 г. [32, 33].

Первоначально СВЗ пытались объяснить 
негативным воздействием таких факторов, как 
иракские пески, пропитанные нефтью; ядови-
тый дым горящей нефти; пестициды, которые 
использовали военнослужащие для защиты от 
комаров; растворы, которыми пропитывали 
палатки и одежду военнослужащих; бромид 
пиридостигмин – препарат, применявшийся 
на случай использования химического оружия; 
некачественные вакцины и лекарственные пре-
параты, которые военнослужащие принимали 
для защиты от возможного поражения биоло-
гическим и химическим оружием.

Работы по исследованию этих факторов 
обобщены в 1-м томе публикаций NAS США, 
посвященных заболеваниям, связанным с во-

йной в Персидском заливе [32]. Предположе-
ние о роли прививок в развитии СВЗ возникло 
после выяснения низкого качества вакцин и 
отсутствия синдрома у ветеранов – участников 
войны вооруженных сил Франции, командо-
вание которых категорически отказалось от 
вакцинации.

Второе широкомасштабное применение во-
оруженными силами США боеприпасов, содер-
жащих ОУ, в ходе войны с Югославией по време-
ни совпало с появлением военного синдрома, 
получившего название «Балканский синдром», 
которому присущ тот же симптомокомплекс, что 
и для СВЗ, с признаками лучевого поражения у 
военнослужащих – участников боевых действий 
и у военнослужащих из состава миротворческих 
сил, которые несли службу рядом с пострадав-
шими от бомбардировок территориями.

Первые сообщения о том, что среди воен-
нослужащих НАТО, участвовавших в военных 
действиях в Югославии, наблюдаются при-
знаки лучевого поражения, для специалистов 
показались странными. Последствия контакта 
с обычным ОУ вряд ли могли проявиться так бы-
стро и в таких масштабах. Подобные признаки 
возможны либо в случае присутствия приме-
сей других изотопов урана, либо в результате 
образования продуктов взрыва, воздействие 
которых на человека остается неизвестным. 
В результате интерес к биологическим эффек-
там ОУ и продуктам взрыва значительно вырос.

Опубликованные результаты медико-био-
логических исследований пока не прояснили 
причины СВЗ и «Балканского синдрома», но 
позволяют предполагать наличие связи между 
загрязнением территорий продуктами взрывов 
и развитием заболеваний у военнослужащих и 
населения. Нерешенность проблемы сохрани-
ла ее актуальность.

Материал и методы
Материалом для исследования послужили 

открытые научные источники медицинской 
и биологической информации по проблеме. 
Использованы электронные базы данных Все-
российского института научной и технической 
информации, Web ИРБИС, электронный ката-
лог Библиотеки Академии наук России.

Методом исследования являются информа-
ционный поиск и анализ научно-эксперимен-
тальных данных:

– о свойствах ОУ и воздействии природного 
и ОУ на живые организмы в ранний и отдален-
ный период после инкорпорации;

– о заболеваемости военнослужащих, при-
нимавших участие в войне на Балканах, и во-
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еннослужащих миротворческих сил, а также 
населения, проживающего на территориях, 
подвергшихся бомбардировкам;

– о загрязнении почвы, грунтовых вод и 
растений в районах применения боеприпасов, 
содержащих ОУ;

– мнения и взгляды известных ученых 
(радиологов, онкологов, химиков, биологов) 
на возможную связь масштабного приме-
нения боеприпасов, содержащих ОУ, с за-
болеваниями военнослужащих и населения, 
проживающего на территориях, подвергшихся 
бомбардировкам.

Результаты и их анализ
Обедненный уран (depleted uranium) – по-

бочный продукт технологического процесса 
изготовления топлива для некоторых типов 
ядерных реакторов и материалов для ядерного 
оружия. Впервые ОУ был получен в 1940 г. как 
побочный продукт обогащения природного 
урана, который в настоящее время получают в 
больших количествах при выполнении ядерных 
программ [3, 24].  Природный уран непригоден 
для использования на АЭС, поскольку содер-
жит всего 0,7 % расщепляющегося 235U. При из-
готовлении  топлива для АЭС и материалов для 
ядерного оружия природный уран обогащают 
до определенного содержания в нем 235U (для 
разного типа АЭС достаточно от 3 до 20 %). 
Изотопы урана не различаются по химическим 
свойствам, для обогащения используют раз-
ницу в массе [24]. 

Смесь, остающаяся после удаления обога-
щенного урана, называют ОУ, поскольку в ней 
содержится уменьшенное количество изото-
пов 235U  и 234U. ОУ на 60 % менее радиоактивен, 
чем природный уран, но в химическом отноше-
нии он ведет себя так же, как природный уран. 
Доза внешнего облучения от ОУ составляет 
около половины той, что даёт природный уран 
такой же массы, и с этой точки зрения он не 
опасен для человека. Изотопы природного и 
ОУ приведены в табл. 1.         

После отработки реакторного топлива из 
него извлекают плутоний, и остается реак-
торный (ОУ) – смесь активно  распадающих-
ся радиоактивных изотопов, среди которых 
обязательно присутствуют изотопы 232U  и 
236U. Активность  реакторного урана в сотни и 
тысячи раз больше, чем природного [3, 11]. 
Используемый министерством обороны  США 
ОУ содержит около 0,2 % 235U и следы 236U от 
переработанного урана.

Химическая токсичность природного урана  
была признана  более двухсот лет назад, о ра-
диационной опасности изотопов урана, опре-
деляющей  при внутреннем загрязнении орга-
низма антирепродуктивные, канцерогенные и 
мутагенные свойства,  стало известно с начала 
ядерной эры [3, 11]. Но в составе обедненного 
урана не должно быть примесей высокоактив-
ных изотопов (например 235U), что делает его 
радиационно не опасным продуктом.

Долгое время ОУ был  малополезен из-за 
низкой экономической ценности, но сегодня 
ОУ популярен  вследствие его высокой плот-
ности и  большого сечения захвата нейтронов. 
ОУ используется для производства хвостового 
оперения «Боингов», в качестве противовесов 
в самолётах, ракетах, килях яхт и даже лифтах.  

Со второй половины XX в. ОУ стали ис-
пользовать при изготовлении брони танков и 
высокоэффективных бронебойных снарядов. 
Преимущества ОУ, как материала бронебойных 
сердечников, лежат в совершенно неядерной 
области. ОУ практически не радиоактивен, а 
его физические свойства обеспечивают «само-
затачивание» снаряда при прохождении через 
броню, он не расплющивается и не тормозится. 
Благодаря пирофорности (способности в мел-
кораздробленном состоянии к самовоспламе-
нению на воздухе при отсутствии нагрева) и 
токсичности урана при пробитии брони остатки 
уранового сердечника вспыхивают, создают 
пожар внутри бронеобъекта и наполняют бое-
вое отделение токсичными газами.

Урановые подкалиберные снаряды (прим. 
ред. – боеприпасы, диаметр боевой части 
которого меньше диаметра ствола. Применя-
ются в основном для увеличения начальной 
скорости боеприпасов. Чаще всего использу-
ются для борьбы с бронированными целями) 
приняты на вооружение в большинстве танко-
строительных держав, но в отличие от других 
стран армия США не имеет сегодня других 
подкалиберных снарядов, кроме урановых. 
Остальные страны используют в мирное время 
боеприпасы из вольфрама и хранят запасы 
урановых снарядов на случай «большой войны» 
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[25]. Высокое заброневое действие, большие 
запасы ОУ и его дешевизна по сравнению с 
вольфрамом делают отказ от его применения 
в боеприпасах маловероятным.

Во всех локальных военных конфликтах по-
следнего времени США, несмотря на недоста-
точность сведений об отдаленных медицинских 
последствиях продуктов, образующихся в ре-
зультате взрывов, использовали боеприпасы, 
содержащие ОУ.

В ходе операции «Буря в пустыне» (1991) 
сухопутные войска США израсходовали 9552 
танковых и 1,7 млн малокалиберных снарядов, 
содержащих ОУ, оставив на земле Ирака и Ку-
вейта свыше 200 т ОУ.

«Взрывные» продукты  снарядов с ОУ и их 
биологические эффекты.  В доступной научной 
литературе данные о физических закономер-
ностях,  сопутствующих  боевому  использо-
ванию  боеприпасов  с  ОУ,  незначительны. 
Отдаленные последствия применения такого 
оружия остаются до конца не выясненными, по-
скольку их изучение требует долговременных 
эпидемиологических исследований.

Известно, что после взрыва снаряда с ОУ 
около 70 % его превращается в пыль с части-
цами не больше 5 мкм [21]. Несмотря на малую 
радиоактивность, при попадании нераствори-
мых токсичных  наночастиц  в дыхательные пути 
человека их накопление и долговременное 
пребывание в тканях позволяют предполагать 
опасность  для здоровья. В связи с этим пред-
ставляется неправомерным отрицать риск не-
гативного влияния  образующейся при взрывах 
пыли обеднённого урана на здоровье человека, 
в том числе канцерогенный  и тератогенный. 

В результате применения боеприпасов с 
ОУ  в песках Ирака было рассеяно более 3  т 
урановой пыли. В общей сложности в воен-
ных конфликтах в Ираке и Югославии США 
использовали около 900 тыс. боеприпасов, 
суммарная масса ОУ которых составляет 300 т. 
Перечисленные факты делают правомерными 
рассмотрение продуктов, образующихся при 
использовании боеприпасов с ОУ, в  качестве  
экологически опасных факторов [25, 29, 35, 36]. 

После  окончания  военных  действий  в 
СМИ появились сообщения о заболевании 
военнослужащих, воевавших в Персидском 
заливе, лейкемией и другими онкологиче-
скими заболеваниями и о случаях рождения 
неполноценных детей в семьях ветеранов и у 
населения, пострадавшего от обстрела и бом-
бардировок территорий.  Такая уверенность не 
поддерживается специалистами, поскольку ОУ 
практически не радиоактивен. Активность 3 т 

пыли, рассеянной в песках  Ирака, составляет 
примерно 1 МБк, что в 1 млн раз меньше, чем 
ежегодно дает угольная электростанция.  При-
нимая во внимание токсичность урановой пыли 
и аэрозолей, образующихся при взрывах,  мож-
но предполагать, что причиной возрастания 
перечисленных патологических отклонений 
является накопление нерастворимых частиц 
в организме человека. 

Согласно данным обследования 160  во-
еннослужащих НАТО, которые попали под 
обстрел или были ранены урановыми оскол-
ками,  спустя 8 лет после окончания войны 
содержание ОУ в организме  ветеранов  этой 
группы оказалось в  100 раз  выше, чем у необ-
стрелянных [30]. Солдаты Ирака медицинского 
обследования не проходили. Мнение о радио-
токсичности ОУ среди исследователей до сих 
пор остается неоднозначным. А. Duraкovic, 
например, считает, что пока еще мы очень 
мало знаем о действии малых доз радиации, 
а долговременное пребывание в тканях ор-
ганизма  альфа-излучающих радионуклидов 
даже с очень незначительной активностью 
может стать причиной местного воспаления 
и привести к развитию опухоли. В медицине 
считается  нормой 13,2 случая заболевания 
лейкемией на 100 тыс. жителей. В 100-тысяч-
ной натовской группировке на Балканах на-
блюдалось до 20 смертельных случаев и до 50 
заболевших. И это не просто среднестатисти-
ческие данные на 100 тыс. человек. Молодые 
мужчины регулярно проходили медицинское 
обследование [30]. 

Химические свойства изотопов урана 
одинаковы, и, являясь химически активными 
элементами, они образуют большое число 
легко- и труднорастворимых соединений, об-
ладающих токсическим свойством [3, 11, 24]. 
Выраженность эффекта находится в прямой 
связи с растворимостью его соединений, что 
в одинаковой мере проявляется при любом 
пути поступления его в организм. Попадая 
внутрь организма через желудочно-кишечный 
тракт или ингаляционным путем, растворимые 
соединения урана всасываются в кровь и раз-
носятся по органам, но депонируются, главным 
образом, в почках, которые в ранние сроки по-
ступления урана являются критическим орга-
ном. При длительном поступлении в организм 
уран может задерживаться в костной ткани. Но 
при использовании оружия с ОУ растворимые 
соединения урана не образуются, а в воде уран 
почти нерастворим. 

Выведение из организма человека и жи-
вотных   труднорастворимых   соединений 
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(четырехфтористого урана, двуокиси урана, 
окиси  – закиси урана) происходит очень 
медленно – в течение нескольких лет с двумя 
периодами полувыведения в 120 и 360 сут  
86 % урана, задержанного во всем организме, 
откладывается в костях, 6,5 % – в почках. Хи-
мическая токсичность урана и его соединений 
близка к токсичности ртути или мышьяка и их 
соединений. Острая и хроническая урановая 
интоксикация характеризуются политропным 
действием урана на различные органы и си-
стемы организма [11, 29]. Установлено, что 
длительность поступления ОУ и его распре-
деление в органах и тканях человека зависит 
от путей поступления в организм: при ингаля-
ционном – уран накапливается в легких, при 
пероральном – в  костях и печени [16]. В экс-
перименте на животных однократная инкорпо-
рация обедненного урана вызывала нарушение 
метаболизма структурных образований орга-
нов-мишеней,  которые взаимоотягощали друг 
друга на фоне токсического воздействия ОУ, 
формируя полиорганный эффект поражения 
[9]. Однократное введение внутрь организма 
водных растворов ОУ сопровождалось  морфо-
функциональными изменениями в целом ряде 
органов, включая органы желудочно-кишеч-
ного тракта, эндокринные железы и головной 
мозг, что  подтверждает полиорганный эффект 
ОУ и позволяет предполагать возможную связь 
развивающихся изменений с причинными по-
веденческими реакциями [1, 2, 7, 8, 17, 23, 29]. 
Данные лабораторных исследований головно-
го мозга крыс и изменения в их поведении в 
разное время после введения взрослым живот-
ным ОУ выявили связь нарушений в поведении 
животных с накоплением ОУ в некоторых отде-
лах мозга [30]. Это позволило автору сделать 
вывод о нейротоксичности ОУ. Полиорганный 
эффект ОУ подтверждают и данные исследо-
вания аккумуляции ОУ в органах крыс после 
имплантации фрагментов с ОУ [40]. Результаты 
выполненных исследований  свидетельствуют, 
что наибольшая опасность обедненного урана 
связана с его попаданием в организм через 
органы дыхания с мелкодисперсной пылью и 
особенно с аэрозолями. 

В 1999 г. вышла 82-я публикация  Между-
народной комиссии по радиологической 
защите (МКРЗ) «Анализ окружающей среды 
после конфликта». В ней  приведены методы 
оценки возможных доз внешнего облучения 
на пострадавших территориях, результаты 
которых не превышают безопасных показа-
телей, допустимых по современным нормам 
радиационной безопасности. Результаты были 

аналогичны выполненным  ранее расчетам при 
использовании максимальных допущений [34].  
По мнению авторов публикации, основной ис-
точник внешнего облучения – это обращение 
с боеприпасами из ОУ или их фрагментами, а 
также проживание и передвижения в районах, 
загрязненных ОУ. Опасность несет внутрен-
нее облучение в результате вдыхания мелких 
аэрозолей ОУ, возникающих при пожарах или 
ударе боеприпаса в цель. Наибольшему риску 
внешнего облучения подвергаются лица, за-
нятые расчисткой территорий из-за прямого 
и длительного контакта с осколками боепри-
пасов, содержащих ОУ. Внутреннее облуче-
ние может произойти в результате вдыхания 
мелкозернистых аэрозолей, попадания пыли 
в пищу или длительного нахождения осколков 
в теле. Риску подвергаются военнослужащие 
при нахождении в транспортных средствах, 
пораженных боеприпасами, содержащими 
ОУ, и персонал, привлеченный к проведению 
спасательных, ремонтных и очистительных 
работ. Среди населения могут пострадать 
лица, которые собирают осколки снарядов и 
обломки техники на сувениры. Исследователи 
выразили сожаление по поводу своевременно 
не проведенных измерений раненых. Отсут-
ствие таких данных препятствует объективной 
информации о количестве людей, получивших 
облучение.

Появление сообщений о признаках лучевого 
воздействия на военнослужащих, участвовав-
ших в боевых действиях на Балканах, было 
воспринято специалистами неоднозначно. 
ОУ практически не радиоактивен, а на откры-
той местности концентрация пыли снижается 
такими факторами, как ветер, конвективные 
процессы и т.д.

Н.А. Лошадкин и соавт. [15] рассматри-
вают часто обсуждаемые причины военных 
синдромов – пестициды, прививки, антидоты, 
паразиты и т.д. По мнению отечественных уче-
ных, воздействие многофакторного комплекса 
низких уровней физических и сверхмалых 
концентраций химических веществ в среде в 
ходе военных действий может быть причиной 
развития массовых заболеваний неясной этио-
логии. Авторы разделяют точку зрения иссле-
дователей США о возможном потенцирующем 
эффекте, который проявляется в комплексе 
факторов сверхмалой концентрации и объяс-
няет необычный симптомокомплекс; считают 
неубедительным возможность длительного 
воздействия паров зарина и иприта при высо-
ких температурах окружающей среды и боль-
ших скоростях испарения жидкостей в пустыне. 
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Вопрос о комбинированном, комплексном и 
сочетанном действии малых концентраций 
токсикантов с другими неблагоприятными для 
здоровья факторами практически не изучен.

На каждой войне в ходе военных действий 
складывается экологически неблагоприятная 
обстановка с множеством опасных и вред-
ных факторов в самом неожиданном их со-
четании. Одним из таких факторов является 
мелкодисперсная пыль из ОУ. Естественно, 
она не влияет на радиационный фон, который 
измеряли подразделения радиационной, хи-
мической и биологической разведки (РХБР), 
поскольку ОУ является альфа-излучающим и не 
выделяет гамма-лучи. Удельная активность ОУ, 
как следует из данных из табл. 1, значительно 
ниже, чем у природного урана, и альфа-из-
лучение не опасно для человека при внешнем 
облучении. Приборы РХБР не предназначены 
для регистрации альфа-частиц, тем более при 
низкой активности источника. Но при взрывах 
образуются мелкодисперсные аэрозоли, об-
ладающие высокой степенью токсичности, 
которые способны сорбироваться на частичках 
продуктов горения нефти и в «концентриро-
ванном» виде поступать в организм человека 
через органы дыхания [15]. Оседая в тканях 
организма, они могут быть причиной лейкозов. 
Косвенным подтверждением такой ситуации 
является отсутствие случаев лейкемии у во-
еннослужащих в Хорватии, где боеприпасы, 
содержащие ОУ, не применялись.

Что касается причин возрастания случа-
ев врожденных заболеваний и роста числа 
онкологических больных среди населения 
территорий, подвергшихся бомбардировкам, 
представляют интерес исследования послед-
них лет по изучению содержания ОУ и тяжелых 
металлов в волосах женщин, родивших детей 
с врожденными дефектами [28]. Установлено, 
что волосы женщин, проживающих в г. Фаллуд-
же (Ирак), содержали значительно большее 
количество ОУ, чем волосы женщин из регио-
нов, не подвергавшихся бомбардировкам 
боеприпасами, содержащими ОУ. Авторы с 
осторожностью предполагают влияние нако-
пленного в организме женщин ОУ на развитие 
врожденных патологий у детей, не исключая 
роли и повышенного уровня ряда других тя-
желых металлов. 

Этиология заболеваний, вызванных приме-
нением оружия с ОУ. После окончания военных 
действий в Югославии международные комис-
сии  проводили обследование территорий не 
только на местах боевых действий, но и  на 
значительном расстоянии от них. Было обна-

ружено загрязнение  почвы, растительности,  
водоемов и рек бассейна Дуная продуктами 
горения нефти, трансформаторных масел, 
хлорорганическими соединениями, соедине-
ниями ртути, кадмия, свинца и  другими токсич-
ными веществами. Полиморфность загрязни-
телей предполагает связь СВЗ и балканского 
синдрома с комплексным и комбинированным 
воздействием разных факторов, неблагопри-
ятных для здоровья военных. Вещества, обра-
зующиеся при применении боеприпасов с ОУ, 
могут сорбироваться на частичках продуктов 
горения нефти и в таком виде поступать в ор-
ганизм через органы дыхания.  В качестве «но-
сителей» радионуклидов и токсичных веществ 
могут выступать также частицы аэрозолей, 
образующиеся при применении «графитовых» 
боеприпасов, которые армии  НАТО  применяли  
для выведения из строя сети электроснабже-
ния.  В Югославии  боеприпасы применялись 
в авиационном варианте, бомбардировкам 
подверглись обширные площади, а 15 т ОУ, 
сброшенные на Югославию, превратились в 
пыль, разнесенную ветром по всем Балканам, 
загрязнив  почву, воздух, растения и животных. 
Полные сведения о применении авиационных 
бомб с ОУ представлены в [36].

Научно-консультативный комитет по забо-
леваниям ветеранов войны в Персидском за-
ливе опубликовал отчет (2008), в котором вновь 
рассматривает весь комплекс негативных фак-
торов, которые могли бы послужить причиной 
развития СВЗ, представил сведения о частоте 
тех или иных симптомов и состояний военно-
служащих, основанных на данных наблюдений 
за 697 тыс. ветеранов США, Великобритании, 
Астралии и Дании [38] и отраженных в табл. 2.

Практически у каждого четвертого наблю-
дали симптомы СВЗ: головную боль, слабость, 
проблемы с памятью, боли в мышцах и суста-
вах, диарею, диспепсические расстройства. 
В группе американских ветеранов частота 
развития опухолей составила 33 %. В отчете 
приведены неоднозначные заключения специ-
алистов о роли нейротоксичности урановой 
пыли. В приведенных комментариях психолог 
рассматривает СВЗ как неспецифическую 
реакцию на конфликтную ситуацию, харак-
терную для военных действий, и называет ее 
«истерией».

Наибольшую частоту случаев СВЗ у вете-
ранов США объясняют возможным комбини-
рованным действием фосфорорганических 
пестицидов и антидота отравляющих веществ 
нервно-паралитического действия, которые 
принимали американские военнослужащие. 
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Пестицидами пропитывали палатки и обмун-
дирование, антидот принимали в достаточно 
больших дозах. В качестве аргумента в пользу 
такого вывода приводят результаты экспе-
риментов на крысах. Было установлено, что 
одновременное введение этих препаратов 
в организм экспериментальных животных 
снижает  антихолинэстеразную  активность 
в нервной ткани, что может быть причиной 
развития полиневритов, которые возникали 
у ветеранов войны. В публикации приведены 
противоположные мнения о ведущей роли ОУ: 
они уравновешены – половина исследователей 
уверены, что ОУ является основным этиоло-
гическим фактором развития СВЗ, другая по-
ловина – отрицают такой вывод. Однозначных 
мнений нет, как нет конкретных подтверждений 
или опровержений.

Исследования последних лет позволяют по-
иному взглянуть на роль токсичной урановой 
пыли в развитии СВЗ, возрастании частоты он-
кологических заболеваний у населения на по-
страдавших территориях Ирака и Югославии, 
увеличения частоты врожденной патологии у 
новорожденных.

Выявлен повышенный уровень ОУ у жителей 
Ирака на пострадавших от бомбежек террито-
риях и получены достоверные данные о росте 
заболеваемости раком в Эль-Фаллудже – ре-
гионе, который подвергался массированным 
бомбардировкам [27, 28]. Однако исследова-
ния последних лет, результаты которых при-
ведены выше, не позволяют так однозначно 
признать СВЗ результатом воздействия только 
одного определенного фактора, но и полно-
стью отрицать причастность урановой пыли к 
развитию СВЗ пока рано. Вполне вероятно, что 
канцерогенное и тератогенное действие на-
ночастиц керамических оксидов урана (менее 
1 мкм в диаметре), которые попадают в орга-
низм при вдыхании взрывной пыли, связано 

с их транслокацией в лимфатическую 
систему, где часть из них могут задер-
жаться на десятки лет. В экспериментах 
на животных при ингаляционном воздей-
ствии урана четко наблюдалась обширная 
патология различных органов и систем, в 
том числе и угнетение костного мозга [3, 
11]. Но уже это относится к отдаленным 
последствиям, которые пока еще недо-
статочно изучены.

Негативное  воздействие  ОУ  стало 
проявляться у населения, проживающего 
на территориях, подвергшихся массиро-
ванным бомбардировкам, спустя 5–10 лет 
после военной агрессии. В последующем 

нельзя исключить нового роста онкологических 
заболеваний, лейкемии и патологических от-
клонений у новорожденных. Пик этих «эпи-
демий», этиология которых до конца не ясна, 
ожидается после 2020 г.

Экологические последствия. Под эгидой 
МАГАТЭ в рамках реализации Программы ООН 
по окружающей среде (ЮНЕП) были созданы 
несколько комиссий для анализа сложившейся 
экологической ситуации на пострадавших от 
бомбежек территориях Югославии. Отчеты о 
проделанной работе представлены в докладах 
и публикациях МАГАТЭ и МКРЗ [8, 19]. В докла-
де ЮНЕП «Обедненный уран в Косово» группа 
международных экспертов в составе предста-
вителей МАГАТЭ и ряда национальных исследо-
вательских учреждений Финляндии, Швеции, 
Норвегии, России и других стран осенью 2001 
г. провела исследования в районах Сербии и 
Черногории, которые в 1999 г. подверглись 
бомбардировкам. Фрагменты авиационных 
бомб или частицы ОУ были обнаружены в 5 
районах из 6. Власти Сербии и Черногории 
получили рекомендации о необходимости 
учесть потенциальный риск при проведении в 
загрязненном районе каких-либо земляных и 
строительных работ, а также соблюдать меры 
предосторожности при удалении или сжигании 
растений. Работа группы  позволила выявить 
ряд мест и установить, что значимый риск 
возникает только в случае непосредственно-
го контакта с этим местом с последующим 
загрязнением рук и появлением риска  пере-
носа в рот или непосредственного попадания 
почвы в организм через пищеварительную 
систему. Исследователи сделали вывод, что 
загрязнение поверхности почвы ОУ удается 
обнаружить лишь в радиусе нескольких метров 
от мест нахождения бронебойных снарядов и 
в локализованных точках, образовавшихся при 
попадании таких снарядов в цель. Были даны 
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рекомендации применять профилактический 
подход к определению мест, в которых может 
оставаться ОУ, и к оценке необходимости 
очистки территории. Превышения допусти-
мых международных норм, характеризующих 
степень радиоактивного или токсичного за-
ражения, эксперты МАГАТЭ не обнаружили.  
Вместе с тем, в докладе отметили возможное 
загрязнение воды в долгосрочной перспек-
тиве вследствие коррозии урановых сердеч-
ников, остающихся в земле. «Пробойники», 
найденные экспертами, по  причине коррозии 
уже потеряли 10–15 % своей массы. Процесс 
коррозии ОУ проходит намного быстрее, чем 
природного, и мобильность его частиц намно-
го выше, поэтому он представляет опасность 
окружающей среде [4, 10, 13].

Загрязнение почвы и растений допускает 
возможность поступления  в организм чело-
века токсичных соединений урана с пищей.  
Результаты исследований, посвященных 
транслокации урана из почвы в растения, 
опубликованы в ряде работ отечественных 
исследователей [12–14, 22]. Уран относится к 
элементам с «барьерным» типом поглощения 
корневыми системами растений, максималь-
ное его количество накапливается в корнях. 
Переход  урана  из почвы  в растения следует 
принимать во внимание при ведении сельского 
хозяйства на загрязненных территориях. 

Заключение 
На всех войнах военнослужащие подвер-

гались воздействию опасных и вредных фак-
торов среды на территории боевых действий, 
спектр и сочетание которых менялись в связи 
с внедрением в военную сферу новых техно-
логий, материалов, техники и вооружения. 
В связи с этим изменялись и медицинские 
последствия войн, прежде всего, военные 
синдромы [30].

Несмотря на многочисленные исследования, 
посвященные выяснению причин военных син-
дромов, они остаются не ясными. Многофактор-
ность, разнообразие сочетаний и комбинаций 
поражающих факторов, климатических условий, 
физического и психологического состояния 
военнослужащих препятствуют выяснению 
конкретных этиологических факторов военных 
синдромов. Это относится и к синдромам со-
временных войн и вооруженных конфликтов. 
После военных операций США «Щит в пустыне» 
и «Буря в пустыне» в 1990–1991 гг. появился 
новый военный синдром – синдром войны в 
Персидском заливе – СВЗ, который был заре-
гистрирован сразу после окончания военных 

действий у 80 тыс. военнослужащих США и 12 
тыс. военнослужащих Великобритании. Миро-
вая общественность связала появление СВЗ с 
применением нового вида боеприпасов, содер-
жащих ОУ. Реакция мировой общественности 
была крайне негативной, поскольку понятие 
«уран» ассоциируется у человечества, в пер-
вую очередь, с атомным оружием. К изучению 
причин массового заболевания военнослужа-
щих были привлечены ведущие специалисты 
в области экспериментальной и клинической 
медицины, радиобиологи, военные химики, 
экологи, токсикологи и т.д. Проблема СВЗ стала 
для США и Великобритании проблемой госу-
дарственной важности. Министерства обороны 
и здравоохранения работали по специальным 
программам, были подвергнуты исследованию 
и обсуждены множество возможных причин 
возникновения и развития синдрома, ежегодно 
Национальная академия наук США выпускала 
тома, посвященные СВЗ [31, 32]. Но проблема 
до сих пор остается открытой.

Актуализация проблемы произошла после 
военных действий в Югославии, когда в вой-
сках НАТО, принимавших участие в войне на 
Балканах, появилось массовое заболевание, 
во многом похожее на СВЗ и получившее на-
звание Балканский синдром. Отличие состояло 
в том, что у части заболевших быстро развива-
лась лейкемия [15]. Но удельная активность ОУ, 
которая значительно ниже, чем у природного 
урана, не предполагает, что его попадание в 
организм человека может вызвать такое бы-
строе поражение кроветворной системы. В то 
же время, токсичность пыли, образующейся 
при взрыве боеприпасов, содержащих ОУ, 
исключить нельзя, тем более в таком количе-
стве, которое появлялось в результате масси-
рованных бомбардировок территорий Юго- 
славии.

На основании проведенного исследования, 
можно заключить, что оценка опасности при-
менения боеприпасов, содержащих ОУ, для 
здоровья военнослужащих, населения и при-
роды остается сложной, актуальной медико-
биологической, экологической, социальной 
и правовой проблемой, решение которой 
требует изучения отдаленных последствий, ор-
ганизации длительного эпидемиологического 
мониторинга.
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МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ СТРОМАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ ЗАЩИЩАЮТ ОТ ОСТРОЙ 
ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ: ПОНИМАНИЕ ВОЗМОЖНЫХ МЕХАНИЗМОВ
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MESENCHYMAL STROMAL CELLS PROTECT FROM ACUTE RADIATION SYNDROMES: 
INSIGHTS INTO POSSIBLE MECHANISMS

           
Университетский госпиталь Гамбург–Эппендорф (Германия, г. Гамбург, ул. Мартини, д. 52)

Clinic for Stem Cell Transplantation, Department Cell and Gene Therapy, 
University Hospital Hamburg-Eppendorf (Germany, Hamburg, Martini str., 52)

Успех лечения острой лучевой болезни заключается в немедленной поддерживающей терапии. У па-
циентов с ограниченным кроветворным потенциалом единственным выходом остается трансплантация 
гемопоэтических стволовых клеток (ГСК). Мы предполагаем, что альтернативой для пострадавших от об-
лучения пациентов  может служить терапия мезенхимальными стволовыми клетками (МСК). Эксперименты 
in vitro  по дифференцировке МСК человека (чМСК)  в клетки-предшественники ГСК и эндотелий показали, 
что МСК меняют свою морфологию и профиль экспрессии генов, и,  по-видимому, имеют гемопоэтический 
потенциал. Мышиные МСК (мМСК) были получены из костного мозга, помечены eGFP и клонированы. 
Летально облученным мышам были внутривенно введены меченые МСК. Мы обнаружили длительную вы-
живаемость реципиентов с восстановлением гемопоэза после трансплантации исключительно МСК, без 
вклада ГСК.  Анализ количественной  полимеразной цепной реакции химеризма выявил меченые клетки в 
периферической крови сразу после введения и в легких через 24 ч. Однако на поздних сроках донорских 
клеток не было обнаружено ни в одной из исследованных тканей. Несмотря на быстрое исчезновение до-
норских клеток, микрочиповый и анализ полимеразной цепной реакции выявили в костном мозге признаки 
регенеративного характера, проявляющиеся в снижении воспаления, адгезии и формирования матрикса, 
и в увеличении противовоспалительных и антиоксидативных явлений, сравнимых с трансплантацией ГСК. 
Мы также показали, что введение секретируемых МСК-микровезикул   имеет такой же защитный эффект, 
как введение клеток. В соответствии с нашими результатами можно предположить, что МСК посредством  
секреции трофических факторов и модулирования активности ниш ГСК защищают эндогенный гемопоэз 
и могут выступать в роли быстрого и эффективного средства первой помощи при индуцированной об-
лучением  кроветворной недостаточности.

Ключевые слова:  радиация, радиобиология, острая лучевая болезнь, костный мозг, гемопоэтические 
стволовые клетки, мезенхимальные стромальные клетки, гемопоэз, радиационное облучение.

Successful treatment of acute radiation syndromes relies on immediate supportive care. In patients with limited 
hematopoietic recovery potential, hematopoietic stem cell (HSC) transplantation is the only curative treatment 
option. We propose MSC treatment as an alternative treatment for severely radiation-affected individuals. In 
vitro differentiation  of human MSC (hMSC)   into progenitors for hematopoietic and endothelial cells revealed 
that MSC changed their morphology and  gene expression  profile, suggesting that investigated cells possess 
hematapoietic capacity in vitro.  Mouse mesenchymal stromal cells (mMSCs) were expanded from bone marrow, 
retrovirally labeled with eGFP (bulk cultures) and cloned.  Lethally irradiated recipients were i.v. transplanted 
with bulk or clonal mMSCs. We found a long-term survival of recipients with fast hematopoietic recovery after 
the transplantation of MSCs exclusively without support by HSCs. Quantitative PCR based chimerism analysis 
detected eGFP-positive donor cells in peripheral blood immediately after injection and in lungs within 24 hours. 
However, no donor cells in any investigated tissue remained long-term. Despite the rapidly disappearing donor 
cells, microarray and quantitative RT-PCR gene expression analysis in the bone marrow of MSC-transplanted 
animals displayed enhanced regenerative features characterized by decreased proinflammatory, ECM formation 
and adhesion properties and  boosted anti-inflammation, detoxification, cell cycle and anti-oxidative stress control 
as compared to HSC transplanted animals. We could show that injection of MSC-derived microvesicles resulted 
in a similar protection as MSC transplantation. Our results suggest that MSCs, their release of trophic factors 
and their HSC-niche modulating activity rescue endogenous hematopoiesis thereby serving as fast and effective 
first-line treatment to combat radiation-induced hematopoietic failure.

Keywords: radiation, radiobiology, acute radiation sickness, bone marrow, hematopoietic stem cells, 
mesenchymal stromal cells, hematopoiesis, irradiation.
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Введение
Терапия пациентов с острой лучевой бо-

лезнью (ОЛБ) по-прежнему остается большой 
проблемой. Восстановление гемопоэза при 
индуцированной облучением костно-мозговой 
недостаточности зависит от полученной дозы 
и интенсивности поддерживающей терапии, 
призванной защитить от летальных инфекций 
и обеспечить сохранившимся  стволовым клет-
кам поддержку для размножения. Для того, 
чтобы достичь оптимальной эффективности и 
обеспечить наилучшую  терапию пострадав-
шим, получившим облучение в результате тер-
рористических актов и техногенных катастроф, 
медицинские мероприятия должны быть 
осуществлены  в первые дни после инцидента 
[7]. Полный спектр мероприятий включает под-
держивающую терапию, терапию ростовыми 
факторами в первые 2 нед после воздействия 
радиации или трансплантацию  костного моз-
га (ТКМ) / гемопоэтических стволовых клеток 
(ГСК). Так как эффект от радиационного облу-
чения на стволовые клетки крови  приходится 
на дозы значительно меньше, чем на клетки 
других критических органов, то быстрое из-
менение состава клеток периферической кро-
ви диктует основные терапевтические меры. 
Фактически тотальное облучение тела человека 
в дозах более 7–8 Гр приводит к полному опу-
стошению костного мозга (КМ). До этого  по-
рогового значения  спонтанное восстановление 
гемопоэза за счет сохранившихся стволовых 
клеток и клеток-предшественниц возможно в 
течение 30–50 дней, однако этот период харак-
теризуется панцитопенией: снижением числа 
гранулоцитов, тромбоцитов и эритроцитов.  

ТКМ производится в случае необратимого 
повреждения пула гемопоэтических стволовых 
клеток. Интересно, что даже после тотального 
облучения тела радиорезистентные стволовые 
клетки  были обнаружены в различных зонах 
КМ, составляя пул остаточных стволовых кле- 
ток и  клеток-предшественниц  [11]. ОЛБ  харак-
теризуется не только повреждением  костного 
мозга.  Мишенями облучения становятся раз-
личные органы, что приводит к значительному 
выбросу воспалительных цитокинов [3], срав-
нимому с феноменом «цитокинового шторма», 
описанного при реакции трансплантат против 
хозяина (РТПХ) [6]. 

У выживших жертв атомных бомбардиро-
вок были зафиксированы пролонгированные 
эффекты ионизирующего излучения в виде 
постоянных признаков  воспаления [10]. В до-
полнение к этому свой вклад в общую смерт-
ность вносит оксидативный стресс. Терапия 

Introduction
The management of patients suffering from 

acute radiation syndromes (ARS) still remains a 
major challenge. Survival of radiation-induced 
bone marrow failure depends on the dose of 
radiation received and the intensity of supportive 
care which can protect from otherwise lethal 
infection and give surviving stem cells a chance 
to expand. To provide the best possible care for 
radiation accident victims in acts of terrorism or 
catastrophic incidences, medical countermeasures 
need to be made within the first few days for 
optimal efficacy [7]. Overall measures include 
supportive care, treatment with growth factors 
within the first two weeks after radiation exposure, 
or hematopoietic stem cell transplantation 
(HSCT). Since radiation effects on blood stem 
cells occur at doses generally lower than on other 
critical organs, the rapidly emerging changes 
in the peripheral blood cell lineages dictate the 
treatment options. In fact, total body irradiation 
(TBI) at doses more than 7–8 Gy in human 
corresponds to medullar eradication. Under this 
threshold spontaneous recovery from residual 
hematopoietic stem and progenitor cells may be 
expected within 30–50 days but going through 
cytopenic phases of granulocytic, megakaryocytic 
and erythrocytic lineages. 

HSCT should be considered if the victim’s 
hematopoietic stem cell (HSC) pool is essentially 
irreversibly damaged. Interestingly, even after 
TBI, intrinsically radioresistant stem cells have 
been detected in distinct bone marrow (BM) 
areas comprising a residual hematopoietic stem 
and progenitor cell pool [11]. ARS does not only 
imply damage to the bone marrow. Different target 
organs are affected, resulting in a significant 
release of inflammatory cytokines [3] comparable 
to that of acute graft-versus-host disease (GvHD) 
with the observed ”cytokine storm” [6]. 

Long-term effects of ionizing radiation have 
been documented in atomic bomb survivors 
with persistent signs of inflammation [10]. 
Additionally, oxidative stress after high dose 
ionizing radiation has been involved in delayed 
morbidity. Management of ARS therefore relies 
on tissue damage repair processes that might 
be supported by therapies directed at mitigation 
of inflammation [11].

Efforts to improve outcome for affected 
individuals focus on the stem cell niche. Therefore, 
visionary therapies should augment niche activity 
to accelerate hematopoietic recovery in vivo. 
One integrative part of the BM stroma are the 
mesenchymal stromal cells (MSC), also described 
as osteoblastic progenitors [8]. The niche stromal 
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ОЛБ основывается на репаративных процессах 
в поврежденных облучением тканях, которые 
могут быть поддержаны мерами, направлен-
ными на снижение воспалительных реакций 
[11]. Усилия по улучшению терапевтических 
результатов сфокусированы на нишах ство-
ловых клеток. Следовательно, терапия должна 
увеличить активность ниш для того, чтобы уско-
рить восстановление кроветворения in vivo. 

Одним из компонентов стромы КМ являют-
ся мезенхимальные стволовые клетки (МСК), 
также описанные в качестве остеогенных пред-
шественников [8]. Стромальные клетки окру-
жают ГСК, создавая  микроокружение, которое 
обеспечивает поддержание и самообновление 
ГСК, экранируя последние от стимулов диффе-
ренцировки и апоптоза. Состояние покоя ГСК 
обеспечивается посредством поддержания их 
в стадии G0  клеточного цикла; пролиферация, 
дифференцировка и выход ГСК в васкулярную 
нишу могут  регулироваться костно-мозговыми 
стромальными клетками [25]. Таким образом, 
физиологическая функция МСК состоит не 
в прямом замещении тканей мезенхимного 
происхождения, таких как кость, их первичная 
и наиболее значимая функция заключается в 
поддержании защитного и регенеративного 
микроокружения для ГСК.  

В клинической практике было показано,  что 
МСК влияют на острую органную недостаточ-
ность.  При совместных трансплантациях с ГСК  
МСК стимулируют  восстановление кроветворе-
ния после химио- и лучевой терапии, значитель-
но сокращая время полного гемопоэтического 
и частично тромбоцитарного восстановления 
[12].  В дополнении к этому существуют боль-
шое количество фактов, подтверждающих 
эффективность МСК при терапии стероид-
устойчивой РТПХ без каких-либо побочных 
эффектов, даже  если МСК происходят  из 
КМ  не донора, а третьего лица [17].  Наконец, 
МСК секретируют  целый спектр биологически 
активных молекул [21], среди  них несколько 
основных гемопоэтических факторов роста, 
включая  ИЛ-6, ИЛ-11, фактор ингибирования 
лейкемии (leukemia inhibitory factor, LIF), фак-
тор стволовых клеток (stem cell factor, SCF),  
лиганд Flt3 (Flt3 ligand); факторы, обладающие 
иммуномодулирующим свойством, напри-
мер трансформирующий фактор роста бета1 
[TGF-β1, простагландин Е2 (prostaglandin E2), 
индоламин 2,3-диоксигеназа (indoleamine 
2,3-dioxygenase)] и др. [20]. Таким образом, 
МСК являются подходящим кандидатом на 
роль регулятора активности гемопоэтической  
ниши. 

cells surround the HSC and their progeny, thus 
providing a sheltering microenvironment that 
supports the maintenance and self-renewal 
of HSC by shielding them from differentiation 
and apoptotic stimuli. The regulation of HSC 
quiescence, through the maintenance of HSC in 
the G0 phase of the cell cycle in the endosteal 
niche, and the control of HSC proliferation, 
differentiation and recruitment in the vascular 
niche can be ascribed to bone-marrow stromal 
cells [25]. Thus, the physiological function of MSC 
is not the direct replacement of mesenchymal 
tissues such as bone, but their primary and most 
important function is to establish a protective 
and regenerative microenvironment for HSC.

Clinically, MSC have been proven to intervene 
with acute organ impairments. Cotransplanted with 
HSC, MSC augment hematopoietic recovery after 
chemo- or radiotherapy significantly decreasing 
the time to full hematopoietic and particularly 
platelet reconstitution [12]. Additionally, there is 
a large body of evidence for MSC effectiveness 
in the treatment of steroid resistant GvHD 
without any side effects even when obtained 
from BM of third-party donors [17]. Finally, MSC 
secrete a plethora of bioactive molecules [21]. 
Among these, several essential hematopoietic 
growth factors including IL-6, IL-11,leukemia 
inhibitory factor (LIF), stem cell factor (SCF) and 
Flt3 ligand are produced but also factors with 
immunomodulatory effects, e.g. transforming 
growth factor-β1 (TGF-β1), prostaglandin E2, 
indoleamine 2,3-dioxygenase, and others [20]. 
Therefore, MSC might be a good candidate for 
the modulation of hematopoietic niche activity.

In summary, MSC have emerged as a promising 
therapeutic tool for tissue regeneration and repair. 
Further clinical interest has been raised by the 
observation that MSC are immunoprivileged and 
might be used from unreleated, i.e. allogeneic 
donors [20, 25]. Altogether, we assumed that 
MSC with their comprehensive trophic potential 
could serve as a readily available treatment option 
after severe radiation exposure.

Methods and Results
In vitro differentiation of human MSC (hMSC). 

As first experiments, we investigated the capability 
of BM-derived MSC to differentiate into progenitors 
for hematopoietic (HSC) and endothelial cells 
(EC). Human MSC were thoroughly characterized 
according to the ISCT (International Society for 
Cellular Therapy) criteria [5], comprising flow 
cytometry and differentiation capability into 
three mesodermal lineages [14]. To avoid any 
contamination of MSC with HSC, cloned cells 
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Суммируя, можно сказать, что МСК вы-
ступают многообещающим терапевтическим 
средством для регенерации и репарации тка-
ней. Клинический интерес  к МСК возрос после 
обнаружения того факта,  что  МСК являются 
иммунопривилегированными клетками и могут 
использоваться в неродственных (аллогенных) 
трансплантациях [20, 25].  Все эти качества  
МСК совместно с их широким трофическим 
потенциалом позволяют рассматривать стро-
мальные клетки  как готовое и доступное сред-
ство терапии после радиационного облучения. 

Методы и результаты
Дифференцировка МСК человека (чМСК) in 

vitrо. Исследовали способности  МСК костного 
мозга дифференцироваться в клетки-предше-
ственницы ГСК и эндотелия. МСК человека были 
охарактеризованы в соответствии с критериями  
Международного общества по клеточной  тера-
пии [5], включающими цитометрические харак-
теристики и способности дифференцироваться 
в 3 мезодермальных направлениях [14].  Чтобы 
избежать  контаминации культуры МСК  гемо-
поэтическим  клетками, использовали исклю-
чительно  клонированные клетки. Клонирован-
ные МСК дифференцировали  в направлении:  
1) гемопоэтическом, используя ростовые усло-
вия, с добавлением/без добавления сыворотки; 
2) эндотелиальных клеток [16]. 

Фибробластоподобные МСК (рис. 1a) фор-
мировали  клетки, похожие на бласты  с замет-
ным уменьшением диаметра  от изначального  
(28,9 ± 6,6) до  (15,7 ± 3,5) мкм  – в процессе 
дифференцировки в гемапоэтическом  (рис. 
1b) и эндотелиальном (рис. 1c) направлениях. 

Условия культивирования   привели к фор- 
мированию кластеров – эквивалентов стро-
мальных структур in vitro, из которых начинает-
ся  дифференцировка. В клетках, дифферен-
цированных в гемопоэтическом направлении, 
изменилась экспрессия генов в направлении 
профиля, типичного для ранних предшествен-
ников  (CD117, CD133, CD45) и зрелых  гемо-
поэтических клеток [CD14, CD16, гликофорин 
А (glycophorin GlyA), CD31, podoplanin PDPN] 
(рис. 2a).

Интересно,  что  экспрессия  рецептора 
эритропоэтина возросла практически во всех 
клонах и при всех используемых условиях куль-
тивирования, что свидетельствует об опреде-
ляющей роли эритропоэтина в пролиферации 
и дифференцировке предшественников ме-
зодермального происхождения. Кроме того, 
в условиях культивирования в присутствии 
сыворотки также возросла экспрессия раз-

Рис. 1. Культура клональной чМСК  во время экспансии 
(а), дифференцировки в гемотопоэтические (b) или 

эндотелиальные (c) клетки.

Fig. 1. Human MSC display a fibroblastoid morphology 
during in vitro expansion but form blast-like cells after 
induction of differentiation. One clonal hMSC culture 

is shown during expansion (a), differentiation into 
hematopoietic (b) or endothelial (c) cells.

were used exclusively. Cloned human MSC were 
subjected to differentiation into (i) hematopoietic 
cells using serum-containing or serum-depleted 
growth conditions and (ii)endothelial cells (for 
methodical details see ref. [16]). 

Fibroblastoid MSC (Fig. 1a) formed blast-like 
cells with noticeably decreased diameter from 
originally (28.9 ± 6.6) to (15.7 ± 3.5) µm during 
the differentiation into hematopoietic (Fig. 1b) 
and endothelial (Fig. 1c) lineages. 
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личных транскрипционных факторов, ответ-
ственных  за эритропоэз (SCL/tal1), эритро-
мегакариопоэз (GATA1, GATA2), лимфопоэз 
(GATA3) и миелопоэз (NOTCH1, RUNX1). Так 
как  SCL и RUNX1-траскрипционные факторы, 
определяющие формирование ГСК посред-
ством линейной спецификации [9], мы сделали 
предположение  об индукции данного пути 
дифференцировки в МСК. 

С помощью метода иммунофлюоресценции 
маркеров  стволовых и зрелых гемапоэтиче-
ских клеток (данные не приводятся, см. [16])  
были выявлены антиген-позитивные клетки 
с маленькими круглыми или полиморфными 
ядрами  с экспрессией маркеров на низком 
уровне. Параллельно эти же самые клетки при 
культивировании с эндотелиальными фактора-
ми продемонстрировали  морфологию эндоте-
лиальных клеток и  способность к экспрессии 
характерных для данной дифференцировки 
генов  (рис. 2b). На белковом уровне были вы-
явлены клетки, позитивные по одновременной 
двойной окраске на маркеры  CD31/vWF (фак-
тор фон Виллебранда – von Willebrand factor) 
и  VEGFR-2 (васкулярный эндотелиальный 
фактор роста)/CD34 [16].

Для гемопоэтических и эндотелиальных 
предшественников характерна экспрессия  
определенного  набора  генов,  включая 
VEGFR-2, CD34, SCL, GATA2, RUNX1 и  CD31.  
Можно предположить, что исследуемые МСК 
человека имеют in vitro гемопоэтический по-
тенциал, и использование нехарактерных 
факторов в качестве регуляторов линейной 

The in vitro conditions led to cluster formation 
appearing as an in vitro equivalent of stromal 
structures from which differentiation procee-
ded. Hematopoetically differentiated cells 
changed their gene expression towards a typical 
profile of progenitor (CD117, CD133, CD45) 
and mature (CD14, CD16, glycophorin GlyA, 
CD31, podoplanin PDPN) hematopoietic cells  
(Fig. 2a). 

Interestingly, the erythropoietin receptor 
(EPOR) was upregulated in almost all clones 
and under all conditions suggesting a definite 
role for EPO in proliferation and differentiation of 
mesodermal progenitors. Additionally, a variety of 
transcription factors responsible for erythropoiesis 
(SCL/tal1), erythro-megakaryopoiesis (GATA1, 
GATA2), lymphopoiesis (GATA3), and myelopoiesis 
(NOTCH1, RUNX1) were upregulated upon 
serum-containing differentiation. As SCL and 
RUNX1 are transcription factors essential for HSC 
formation by instructing lineage specification 
[9] we hypothesized an efficient induction of 
this differentiation pathway in MSC. 

Using immunofluorescence, antigen-positive 
cells with small round or polymorphic nuclei were 
detected showing the expression of hematopoietic 
progenitor and mature antigen expression (not 
shown, refer to ref. [16]), albeit to a rather low 
degree. In parallel, the same cells were able to 
acquire endothelial morphology and expressed 
endothelial genes upon cultivation with endothelial 
promoting factors (Fig 2b). At the protein level, single 
double positive cells for CD31/vWF (von Willebrand 
factor) and VEGFR-2/CD34 were detected [16]. 

Рис. 2. Кратность изменения экспрессии указанных гемопоэтических (а) и эндотелиальных (b) генов 
после дифференцировке при сравнении с недифференцированными МСК.

Fig. 2. Human MSC significantly upregulate expressions of hematopoietic and endothelial genes after 
induction of differentiation. Shown are the fold changes of gene expression of indicated hematopoietic (a) 

and endothelial (b) genes after differentiation compared to undifferentiated hMSC.
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направленности может играть определяющую 
роль в процессе дифференцировки. Самой 
значительной дифференцировки удалось до-
стичь в культурах, где МСК приняли на себя 
функцию стромы, направляя незначительную 
часть клеток в дифференцировку. 

На основе результатов, полученных in vitro, 
мы заключили, что  МСК могут восстановить 
систему гемопоэза. Гипотетически одна плю-
рипотентная клетка способна спасти летально 
облученный организм, но в реальности  не-
обходимо около 6 клеток [13], т.е. может быть 
достаточно шести плюрипотентных МСК с со-
ответствующим потенциалом.

МСК способствуют восстановлению ге-
мопоэза после летального облучения. Для 
того, чтобы протестировать способности МСК 
восстанавливать кроветворение летально 
облученным (7–8 Гр) самкам мышей линии 
C57Bl/6J-CD45.1, были внутривенно введены 
меченные eGFP клетки сборной  культуры мы-
шиных МСК (мМСК)  самцов  в количестве 106. 
Восстановление лейкоцитов и тромбоцитов 
было сравнимо с таковым при трансплантации 
ГСК (pис. 3), при котором нормализация лей-
коцитов достигается к 4-й неделе. Состояние 
реципиента и распределение в популяции 
кроветворных клеток приходят в норму 6–8 
нед спустя (табл. 1). Установлено по окраске 
мазков по Pappenheim.

Похожие опыты были проведены с клони-
рованными мМСК, среди которых один клон 
(IXH8) показал наилучшие способности, вли-
яющие на  выживаемость животных (табл. 2). 
Знаменательно, что этот клон был морфо-
логически отличен от других культур МСК, с 
повышенной экспрессией CD34 и  CD45, но 
не CD105. Культуры eGFP трансдуцирован-

Hematopoietic and endothelial progenitors 
share expression of a number of genes, including 
VEGFR-2, CD34, SCL, GATA2, RUNX1, and 
CD31, suggesting that investigated hMSC 
possess hemangioblastic capacity in vitro, and 
the extrinsic factors used might play a decisive 
role in the differentiation process as lineage-
instructive regulators. Most potent differentiation 
was achieved in cultures where the majority of 
hMSC adopted stroma function instructing a 
minor part to differentiate.

From the in vitro results we concluded that 
MSC might reconstitute the hematopoietic 
system. Hypothetically, one pluripotent stem 
cell would suffice to rescue lethally irradiated 
hosts, however in reality approx. 6 cells are 
needed [13], i.e. six pluripotent MSC with the 
respective potential might suffice.

MSC promote hematopoietic recovery after 
lethal irradiation. To test the in vivo capability 
of MSC to replenish the hematopoiesis after 
eradication, lethally irradiated female recipients of 
the C57Bl/6J-CD45.1 strain were i.v. transplanted 
with 106 eGFP-marked male bulk-culture mouse 
MSC (mMSC). Leukocyte and thrombocyte 
recovery was similar to recipients transplanted 
with HSC (Fig. 3) reaching normalization of white 
blood cells after 4 weeks. Seven months later, 
the recipients were hematologically well with a 
normal distribution of peripheral cell populations 
(Tab. 1) estimated using Pappenheim-stained 
blood smears. Similar experiments were carried 
out with clonal mMSCshowing one clone (IXH8) 
with superior survival promoting properties. 
Impressively, clone IXH8 was morphologically 
different from all other cultures showing increa-
sed CD34 and CD45 but no CD105 expression  
(Tab. 2). 

Рис. 3. Мышиные МСК спасают после тотального облучения тела.

Fig. 3. Mouse MSC rescue mice after total body irradiation.
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ных  сборных и клонированных мМСК после 
экспансии были позитивны по CD59, CD105 и 
Sca-1 и негативны по гемопоэтическим мар-
керам CD34, CD45, CD117 и CD90. Клон IXH8 
отличался от других культур по экспрессии 
CD34/CD45 и отсутствию CD105 (в табл. 2 вы-
делено п/ж шрифтом). Трансплантация этого 
клона привела к наибольшей выживаемости 
облученных животных, предположительно по-
вышенный уровень CD34 и CD45 и отсутствие 
CD105 могут быть предпосылкой для более вы- 
соких репопуляционных способностей МСМ.

Трансплантированные донорские клетки 
обнаруживаются на ранних, но не на поздних 
сроках.  Для определения химеризма перифе-
рическая кровь, костный мозг и клетки тимуса  
реципиента  были проанализированы мето-
дом проточной цитометрии с использованием 
антител  CD45.2. Интересно, что клеток, пози-
тивных по CD45, на разных сроках  выявлено не 
было, это означает, что регенерация не была 
опосредована донорскими клетками. 

Y-хромосомный анализ химеризма с ис-
пользованием специфического праймера 
Y-хромосом  для количественной полимераз-
ной цепной реакции не смог выявить донорских 
клеток ни в одной из исследуемых тканей, 
включая КМ и периферическую кровь, хотя вы-
живаемость животных была увеличена. 

Спектральное кариотипирование клональ-
ных МСК показало отсутствие Y-хромосом 
(рис. 4), при этом сборные мМСК, вплоть до 
13-го пассажа, были Y-позитивными (данные не 
приводятся). По-видимому, МСК могут терять 

Transplanted donor cells are detectable short- 
but not long-term. To detect donor chimerism in 
recipients, we stained recipient peripheral blood 
(PB), BM and thymus cells with CD45.2 antibodies 
and carried out flow cytometry. Interestingly, no 
CD45.2-positive cells were found at any time 
point, thus not showing regeneration through 
donor cells.

Y-chromosome-based chimerism analysis in 
female recipients using specific Y-chromosome 
primers for quantitative PCR could not detect 
donor cells in any investigated tissue including PB 
and BM (not shown), although animals survived 
long-term. Spectral karyotyping of clonal mMSC 
detected the loss of the Y-chromosome (Fig. 4), 
whereas bulk cultures of passage13 were still 
Y-positive (not shown). Thus, mMSC might lose 
sex-specific chromosomes.

Next, we used eGFP-specific primers for 
quantitative PCR-based donor cell detection. 
Primers for stably integrated eGFP-sequences 
however also failed to detect any donor cells and 
no eGFP-positive cells were found in PB, BM or 
thymus by flow cytometry (not shown). Our results 
support the concept of impaired transplantability 
of expanded MSC [19] but also challenge the 
hypothesis of high plasticity of MSC [1].

The distribution kinetics of eGFP+-donor 
cells after i.v. transplantation supported the 
fast disappearance from PB, reaching ca. 2 % 
after 8 hours and no cells at d10 (Fig. 5a). In 
contrast, mMSC trapped in lungs quickly (Fig. 
5b), however without long-term residence and 
embolization as shown by lack of donor signals 
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половые хромосомы. Далее мы использовали 
eGFP-специфический праймер для количе-
ственного определения  донорских клеток. 
Праймеры со стабильно интегрированными  
eGFP-последовательностями  также не смогли 
обнаружить ни в донорских клетках, меченных 
eGFP-позитивными клетками,  ни в КМ, ни в 
периферической крови, ни в тимусе (данные 
не приводятся). Наши результаты поддержи-

after d10. Accordingly, no donor cells were 
evident in the spleen, liver, BM (Fig. 5b), aorta, 
kidney, intestine, fat, thymus or lymph nodes 
(not shown). 

Although we did not find donor derived MSC 
in the BM, the morphology of this organ was 
preserved by MSC transplantation showing a 
normal distribution of different compartments 
(Fig. 6). Without MSC, adipocytes seem to 

Рис. 4. Спектральное кариотипирование мМСК. Показан анализ клона IXH8. 
Анализ отдельных диплоидных метафаз выявил отсутствие  Y-хромосом,  

и это наблюдали  во всех проанализированных метафазах.

Fig. 4. Spectral karyotyping of mMSC. Shown is the SKY analysis of clone IXH8. 
SKY analysis of a representative diploid metaphase revealed the loss of the Y-chromosome 

and this has been observed in all metaphases analyzed.

Рис. 5. Донорские мМСК не выявляются на длительных сроках.
а – отслеживание eGFP-меченых клональных IXH8 МСК после трансплантации показало их быстрое снижение 

в периферической крови. Приблизительно 2 % выявлено в периферической крови  в течение 8 ч и полное  
отсутствие – через 10 дней (n = 8 для каждого срока); b – МСК накапливались в легких в течение 24 ч  

и исчезли за 10 дней (240 ч). Селезенка, печень и костный мозг не содержали метки на сроках 1 и 10 дней  
(НО – не обнаружено).

Fig. 5. Donor mMSC are not detectable long-term.
a – tracking of eGFP-labeled clonal IXH8 donor mMSC after transplantation revealed a fast decrease in peripheral 
blood (PB). Within 8 hours, approx. 2 % were quantified in PB and none after 10 days (n = 8 for each time point);

b – mMSC accumulated in Lungs within 24 h and disappeared within 10 days (240 h). 
Spleen, Liver and BM were negative at d1 and d10 (nd – not detected). 



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 1

66                                     Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 1

Рис. 6. Гистология КМ при наличии и без трансплантации МСК.
Парафиновые блоки длинных костей контрольных животных и животных с трансплантированными МСК  

были нарезаны, и  количество адипоцитов подсчитывалось в 2 зонах (А) в каждой кости  от мыши  
с МСК трансплантацией через 4(B), 12 (D), 24 (F) и 36 (H) ч или без МСК  (C, E, G и I соответственно). 

Справа – количество адипоцитов на каждом сроке.

Fig. 6. Histomorphology of BM with and without MSC transplantation.
Paraffin embedded long bones from MSC-transplanted or control animals were cut and the number of adipocytes 

counted in 2 designated areas (A) per bone from mice with MSC transplantation after 4 (B), 12 (D), 24 (F)  
and 36 (H) hours or without MSC transplantation (C, E, G, and I, respectively). The right figure shows the number  

of adipocytes at each time point.

take over within short time, thus destroying the 
marrow structure.

MSC change the BM gene expression. While 
donor mMSC did not home to the BM, we observed 
a long term survival and assumed an influence of 
MSC on the BM function. Therefore we carried 
out microarray analysis of bone marrow from 
MSC transplanted animals and compared the 
gene expressions to that of HSC-transplanted 
animals and aged matched controls [16]. The gene 
expression profile in BM changed significantly, 
clustering as separate group compared to 
untreated BM or HSC-transplanted mice. Validation 
of selected genes with high variance proved 
the  beneficial  role  of  MSC  in  endogenous 
hematopoietic reconstitution [16]. MSC in a 
complex mechanism upregulated protection from 
oxidative stress, cell cycle, anti-inflammatory and 
detoxification processes (e.g. gene expressions 
of BRPK, Cdkn1a, Thbs2, Gstm5) whereas 
lymphoid development, proinflammation, protein 
degradation and adhesion/matrix formation for 
improved cell motility (e.g. gene expressions 
of Vpreb1, Rag2, Klk6, Klk1b5, Uchl1, Sykb, 
Gpam, Col5a3, Emid1) were downregulated 
[16]. Summarising the microarray expression 
data we showed the upregulation of genes which 
are beneficial to the reconstitution of the BM 

вают концепцию о сниженной трансплантаци-
онной способности  размноженных МСК [19] , 
но также оспаривают гипотезу об их высокой 
пластичности [1]. 

Кинетика распределения eGFP+-донорских 
клеток  после внутривенного введения демон-
стрирует быстрое исчезновение клеток из пе-
риферии, достигая 2 % через 8 ч, и их полное 
отсутствия  через 10 дней (рис. 5а). Клетки 
быстро накапливаются  в легких, однако без 
длительного заселения и эмболизации, как 
было показано по отсутствию донорского сиг-
нала через 10 дней. Соответственно никаких 
донорских клеток не было выявлено в следую-
щих органах: селезенка, КМ, печень (рис. 5b), 
аорта, почки, кишечник, жировая ткань тимус и 
лимфатические узлы (данные не приводятся). 

Хотя донорских клеток в КМ не было най-
дено, но морфология данного органа демон-
стрирует защитное действие трансплантиро-
ванных МСК с нормальным распределением 
различных компонентов гемопоэтической 
костной ткани (рис. 6). Без трансплантации 
МСК количество адипоцитов в костном мозге 
быстро увеличивается, что сопровождается 
нарушением структуры КМ.

МСК изменяют экспрессию генов КМ. Хотя 
донорские  мМСК не заселяют КМ реципиен-
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та, мы выявили их влияние на выживаемость и 
предположили, что МСК влияют на функции КМ. 
Поэтому мы провели микрочиповый анализ КМ 
после трансплантации МСК и сравнили профи-
ли экспрессии генов КМ после ГСК трансплан-
тации и КМ контрольного животного того же 
возраста. Профиль экспрессирующихся генов 
в группе МСК-терапии  значительно отличал-
ся, формируя отдельный кластер. Проверка 
сильно различающихся генов подтвердила  
пользу МСК при эндогенном восстановлении 
кроветворения [16]. МСК в своем  комплексном 
действии оказывали положительное влияние  на 
защиту от  оксидативного стресса, на процессы 
клеточного цикла, воспаления и детоксикации 
(экспрессия генов BRPK, Cdkn1a, Thbs2, Gstm5), 
в то время как провоспалительные процессы, 
процессы лимфопоэза, деградации протеинов, 
адгезии/формирования матрикса  под влияни-
ем МСК угнетались  (экспрессия генов Vpreb1, 
Rag2, Klk6, Klk1b5, Uchl1, Sykb, Gpam, Col5a3, 
Emid1) [16]. Суммируя данные анализа экс-
прессии генов, мы показали, что положительная 
регуляция выявлена у генов, полезных для ре-
конструкции КМ, в то время как гены, предпо-
ложительно связанные с вызванным радиацией  
опустошением КМ, подавлялись (рис. 7).

Возможный паракринный механизм МСК. 
Вопрос, как МСК, будучи запертыми в легких, 
транслируют свой регенеративный эффект на 
КМ, остается открытым. Мы смогли показать, 
что введение микровезикул, выделенных из  
МСК, имеет защитный эффект, сравнимый с 
действием клеток (рис. 8). Микровезикулы 
представляют собой частицы с билипидной 
мембраной размером 30–1000 мкм (включая 
экзосомы), переносящие белки, липиды, mRNA 
и microRNA [23]. Каждый из этих компонентов 
может участвовать в защите от облучения при 
попадании в КМ.  Интересно, что восстановле-
ние тромбоцитов в этом случае происходит в 
значительно меньшие временные рамки, чем 
при действии МСК. Дополнительные исследо-
вания необходимы, чтобы определить точный 
механизм, посредством которого микрочасти-
цы осуществляют защиту от облучения.

 Обсуждение
Нами предоставлены доказательства, что 

МСК не восстанавливают систему крове-
творения, но способствуют спасению со-
хранившихся при облучении ГСК. Облучение 
вызывает чрезмерный воспалительный ответ 
[22], приводящий к гибели ГСК, если меры не 
приняты. Среди других органов наибольшему 
повреждению после облучения подвержены 

whereas genes with supposed radiation-related 
BM deterioration were downregulated (Fig. 7).

Potential paracrine mechanism of MSC. 
The questions how MSC, which were trapped 
in the lung, transfer their protective effects to 
the BM remains an open question. Recently, 
we could show that injection of MSC-derived 
microvesicles resulted in a similar protection as 
MSC transplantation (Fig. 8). Microvesicles are 
ultra-small bilipidlayer particles of 30–1000 nm 
(including exosomes) known to shuttle proteins, 
lipids, mRNA and microRNA [23]. Each of the 

Рис. 7. Трансплантация МСК летально облученным 
животным изменяет экспрессию генов КМ.

Данные по экспрессии генов получены анализом  
микрочипов, значительно измененные гены 

сформированы в кластеры. Экспрессия отображенных 
функциональных групп генов или увеличивается

 (MSC up, верх), или уменьшается (MSC down, низ)  
у животных с МСК-трансплантацией.

Fig. 7. MSC transplantation into lethally irradiated animals 
changes the gene expression in the bone marrow.

Gene expression data were generated using microarray 
analysis and significantly regulated genes clustered 

into functional groups. Shown are functional gene groups 
upregulated (MSC up) or downregulated (MSC down)  

in MSC-transplanted animals.
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легкие, и они могут задерживать МСК. МСК 
вмешиваются в процесс воспаления путем из-
менения экспрессии генов не только в легких 
[18], но и в КМ. Для того, чтобы глобально из-
менить профиль экспрессии генов,  у МСК нет 
необходимости в хоуминге в КМ. 

Подобный механизм был описан при дей-
ствии МСК при инфаркте миокарда [18]. По-
добно мышиным МСК, МСК человека  также 
накапливаются в легких и изменяют экспрес-
сии гена и продукцию антиапоптотического 
фактора TSG6, который повышает репарацию 
миокарда без приживления МСК. Независи- 
мый от дифференцировки паракринный эф-
фект МСК также  снижает степень повреждения 
почек [16, 24]. Что мы ожидаем от  МСК в каче-
стве терапевтических агентов? На сегодняш-
ний день принято считать, что секреция широ-
кого спектра биологически активных молекул 
является основным механизмом, посредством 
которого МСК реализуют терапевтический 
эффект [4]. МСК секретируют биологические 
молекулы, которые: а)  ингибируют апоптоз и 
ограничивают распространение повреждений; 
б) ингибируют фиброз и рубцевание в месте 
повреждения; в) защищают систему микро-
капилляров; г) стимулируют ангиогенез для 
улучшения перфузии и пролиферацию ткане-
специфичных клеток-предшественниц,  что 
было показано для стволовых клеток в сердце, 
нервной ткани и почках   [24, 25]. Параллельно 
мы показали, что при остром лучевом синдро-

components could participate in the radiation 
protection when transferred to the bone marrow. 
Interestingly, the reconstitution of platelets 
occurred at a faster time frame compared to 
MSC. Further work has to reveal the precise 
mechanism how microvesicles confer the radiation 
protection.

Discussion
We provide evidence that donor MSC do not 

reconstitute the hematopoietic system but salvage 
endogenous irradiation-surviving HSC. Irradiation 
produces excessive inflammatory responses 
[22], contributing to HSC death if untreated. 
Among other organs, the lung is heavily involved 
in irradiation damage and might retard MSC. 
MSC interfere with inflammation by changing 
the expression profile not only in the lungs where 
they dock [18] but also in BM. To do so, MSC not 
necessarily need to home to BM but might globally 
change gene expression. These mechanisms have 
been described for MSC influencing myocardial 
infarction [18]. Similarly to mMSC, injected hMSC 
trapped in lungs and changed gene expression 
producing antiapoptotic TSG6 which enhances 
myocardial repair without significant engraftment. 
Differentiation-independent paracrine MSC-effect 
also ameliorate kidney injury [16, 24].

What we have to expect from MSC as a 
therapeutic tool? Secretion of a broad range of 
bioactive molecules is now believed to be the main 
mechanism by which MSC achieve their therapeutic 

Рис. 8. Трансплантация микровезикул, секретируемых МСК, спасает летально облученных животных.
Количество лейкоцитов после инъекции микровезикул нормализуется с кинетикой,  сравнимой  с введением 
МСК, в то время как  нормализация тромбоцитов происходит значительно быстрее  (a) (n = 15). Электронная

микроскопия микровезикул, высвобождаемых из мМСК (b) и очищенных ультрацентрифугированием (c).

Fig. 8. Transplantation of mMSC-derived microvesicles rescues lethally irradiated animals.
Leukocyte counts after mMSC-derived microvesicle injection normalized with similar kinetics as with mMSC, 

whereas thrombocyte counts showed a much faster normalization (a) (n = 15). Electron microscopy 
of microvesicles released from mMSC (b) and purified by ultracentrifugation (c).

a                                                                                      b                                                            c
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ме МСК усиливают  противовоспалительный, 
антиапоптотический,   антиоксидативный  
ответ, положительно влияют на процессы 
детоксикации,  клеточного цикла, в то время 
как  провоспалительные процессы,  формиро-
вание внеклеточного матрикса  и адгезивные 
свойства подавлялись. В целом, системное 
ослабление вредных эффектов, вызванных 
миелосупрессией, является результатом вве-
дения МСК [16].

Заключение
Таким образом, МСК могут передавать свои 

врожденные трофические свойства в не-
ортодоксальные зоны [2]. Наши результаты 
показали, что наличие секретируемых МСК 
микровезикул достаточно для радиопротек-
тивного действия. Наши результаты также 
предоставляют доказательства высокоэф-
фективного паракринного механизма действия 
МСК, в частности в  КМ, предполагающего, что 
инфузия МСК или просто микровезикул может 
быть эффективной и незамедлительной  мерой  
при лечении  радиационного поражения. 

Несмотря на существующие ограничения 
в наших знаниях, возможности МСК/микро-
везикул проявлять терапевтический эффект 
через механизм свидетеля также могут указы-
вать, что приживление в месте повреждения 
не является обязательной  предпосылкой для 
защитного и лечебного эффекта на поврежден-
ные ткани и, возможно, на тканеспецифичные 
стволовые клетки в условиях сильного стресса.  
Важно, что очень короткое время пребывания 
МСК в почках и/или целом организме может 
быть критическим фактором безопасности 
клеточной терапии.
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РАЗРАБОТКА СПОСОБА ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОЖОГАМИ, ИНФИЦИРОВАННЫМИ 
ПОЛИРЕЗИСТЕНТНЫМИ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫМИ МИКРООРГАНИЗМАМИ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2);
Санкт-Петербургский государственный университет 

(Россия, 199034, Санкт-Петербург, Университетская наб., д. 7/9)

Ежегодно в мире происходят 7–8 млн пожаров, в которых погибают не менее 70–80 тыс. человек.  
В 2013 г. в 152,9 тыс. зарегистрированных пожарах в России погибли 10 548 и получили травмы 11 076 
человек.    Одна из частых  причин поражения при пожарах – ожоги кожи и дыхательных путей разной сте-
пени тяжести. Длительное лечение пациентов с ожогами связано с развитием осложнений инфекционного 
характера: нозокомиальные пневмонии, циститы, инфицирование  раневых поверхностей. Возбудителями 
инфекционного процесса  являются полирезистентные грамотрицательные бактерии. Одним из основ-
ных механизмов резистентности грамотрицательных микроорганизмов к антимикробным препаратам 
является ферментативный гидролиз бета-лактамазами (так называемые бета-лактамазы расширенного 
спектра и металло-бета-лактамазы). Поиск путей усиления действия карбапенемов возможен за счет 
сочетанного их применения с препаратами, ингибирующими действие бета-лактамаз, независимо от 
генотипа ферментов и их локализации (например, среди антисептиков и комплексонов, разрешенных для 
применения в клинике). Впервые в наших исследованиях показано, что сочетанное применение меропе-
нема или имипенема с суббактерицидными концентрациями антисептика «Пронтосан®», комплексонов 
бисфосфонатов «Ксидифона» и «Бонефоса» усиливает действие соответствующего антибиотика от 128 до 
512 раз. Данный эффект выявлен у лекарственных препаратов, разрешенных для применения в практике, 
но в дозах, значительно меньше клинических. Сочетанное применение антисептика местного действия, 
антибиотика и комплексонов системного действия позволит клиницистам добиться эффективной терапии 
тяжелых инфекций, вызванных грамотрицательными высокорезистентными к карбапенемам бактериями, 
независимо от генотипа их карбапенемаз плазмидной или хромосомной локализации.

Ключевые слова: пожары, медицина катастроф, ожоги, инфицированные раневые поверхности, кар-
бапенемы, бета-лактамазы, бисфосфонаты, бигуанидины.

Введение
По данным Международной ассоциации 

пожарно-спасательных служб (International 
Association of Fire and Rescue Services, CTIF), 
объединяющим сведения из 77 стран мира  
(4,6 млрд, или 3/

4
 человек всего населения 

мира), ежегодно в мире происходят 7–8 млн по-
жаров, в которых погибают 70–80 тыс. человек.  
В  2013 г. в 152,9 тыс. зарегистрированных 
пожарах в России погибли 10 548 и получили 
травмы 11 076 человек [1].  Одна из частых  
причин поражений при пожарах – ожоги кожи 
и дыхательных путей разной степени тяжести.

В настоящее время у пациентов с ожо-
гами, находящихся на стационарном ле-
чении, увеличивается доля  грамотрица-

тельных аэробных бактерий как возбуди-
телей инфекций (Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii, Klebsiela pneumoniae, 
Stenotrophomonas maltophilia и др.) [6]. Эти ми-
кроорганизмы, как правило, обладают низкой 
чувствительностью к различным классам анти-
биотиков, а также способностью приобретать 
резистентность в процессе лечения, что пред-
ставляет существенные проблемы при прове-
дении антибактериальной терапии, а именно, 
резко ограничивает арсенал применяемых 
для лечения больных антибактериальных пре-
паратов, в том числе и препаратов резерва – 
карбапенемов. Приобретенная устойчивость 
к карбапенемам распространена практически 
только среди Pseudomonas aeruginosa. Устой-
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чивость среди Enterobacteriaceae обуслов-
лена комбинацией нескольких механизмов, 
например, гиперпродукцией бета-лактамаз 
и снижением проницаемости внешней мем-
браны микробной клетки (обычно это связано 
с утратой пориновых белков). Все известные 
в настоящее время бета-лактамазы делят 
на 4 молекулярных класса, в пределах кото-
рых ферменты характеризуются общностью 
свойств и определенной аминокислотной 
гомологией. Бета-лактамазы классов A, C, D 
относятся к ферментам «серинового» типа 
(по аминокислоте, находящейся в активном 
центре фермента). Ферменты класса В отно-
сятся к металло-бета-лактамазам, поскольку 
в качестве ко-энзима в них присутствует цинк 
(Zn2+). Среди этих ферментов особое внимание 
в настоящее время уделяется бета-лактамазам 
широкого и расширенного спектра (БЛРС). Как 
следует из названий, эти ферменты различа-
ются по способности разрушать отдельные 
бета-лактамные антибиотики. Если ферменты 
широкого спектра гидролизуют природные и 
полусинтетические пенициллины, цефалоспо-
рины I поколения, то БЛРС – природные и полу-
синтетические пенициллины, цефалоспорины 
I–III и частично IV поколения [4]. 

Ранее были проведены исследования по 
детекции БЛРС и металло-бета-лактамазам у 
грамотрицательных бактерий с помощью пре-
парата этилендиаминтетрауксусной кислоты 
(ЭДТА) [6]. Этот тест показывает способность 
ЭДТА ингибировать БЛРС и металло-бета-
лактамазы у грамотрицательных бактерий, что 
проявляется в расширении зон задержки роста 
вокруг диска с карбапенемом и свидетельствует 
о влиянии ЭДТА на усиление действия антибио-
тика. Следует отметить, что тест является каче-
ственным, ориентировочным и нестандартным, 
так как зависит от многих факторов, влияющих 
на вышеописанный эффект усиления действия 
антибиотиков (качество питательной среды, рН, 
дисков и т.д.). При этом параллельно не прово-
дили изучение усиления действия антибиотиков 
с помощью количественного суспензионного 
теста, являющегося мировым стандартом по 
определению минимальной ингибирующей 
концентрации (МИК) и минимальной бакте-
рицидной концентрации. Кроме того, ЭДТА 
не разрешена для применения в клинической 
практике, и авторы не предприняли попытки 
использовать свойство ЭДТА в сочетании с дру-
гими препаратами, влияющими на механизмы 
реализации антибиотикорезистентности, для 
усиления действия антибиотиков в отношении 
грамотрицательных бактерий. 

Сочетанное применение антибиотика, анти-
септика и комплексонов  повышает проница-
емость клеточных мембран и инактивирует 
металло-бета-лактамазы и БЛРС. По нашему 
мнению, поиск путей усиления действия анти-
биотика возможен за счет обнаружения других 
препаратов, связывающих металлы в фер-
менте и увеличивающих выведение катионов 
Mg2+ и Zn2+ из металлосодержащих энзимов 
микроорганизмов, а также повышающих про-
ницаемость клеточных мембран (например, 
среди комплексонов системного действия и 
антисептиков местного действия, разрешен-
ных для применения в клинике).

Цель исследования – разработать способ 
преодоления антибиотикорезистентности к 
карбапенемам у грамотрицательных бактерий 
при использовании антибиотика, антисептика 
и комплексонов,  выделенных у пациентов с 
ожогами. 

Материалы и методы
Обследованы 23 пациента – мужчины с ожо-

гами (Т31.0–Т31.5 по МКБ-10). Возраст пора-
женных составил от 23 до 47 лет. Преобладали 
ожоги пламенем. По локализации преобладали 
ожоги верхних конечностей, лица, шеи, груди, 
а также поражения органов дыхания. Преоб-
ладала площадь ожогов 30–50 %, при этом глу-
бина поражения оценивалась как II–III степени.

Стандартными методами [3, 4] были выде-
лены 40 изолятов грамотрицательных микро-
организмов из клинического материала (кровь, 
ликвор, мокрота, раневое отделяемое, моча) 
у пациентов, получавшим лечение в  клинике 
№ 2 Всероссийского центра экстренной и ра-
диационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. Идентификацию проводили на 
бактериологическом анализаторе «VITEK2» 
(фирмы «Биомерье», Франция). Уровень рези-
стентности 37 выделенных изолятов выявляли 
на анализаторе «VITEK2», диско-диффузион-
ным методом (агар Мюллера–Хинтона, фирмы 
«OXOID», Великобритания), диски с антибио-
тиками OXOID (Великобритания), Е-тестами 
(M.I.C.E.-полосками OXOID) и методом серий-
ных разведений в бульоне Мюллера–Хинтона 
(OXOID) [2]. 

Методом полимеразной цепной реакции 
проводили генотипирование карбапенемаз 
у 24 штаммов грамотрицательных микро-
организмов с использованием аппаратуры 
«Rotor-Gene 6000» (фирмы «Corbett Research», 
Австралия), «CFX96» (фирмы «Bio-Rad», США) 
и наборов реагентов для выделения генов 
карбапенемаз «АмплиСенс», которые были 
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предоставлены Центральным научно-исследо-
вательским институтом эпидемиологии Роспо-
требнадзора. Методом серийных разведений 
в бульоне Мюллера–Хинтона выявляли МИК 
антисептика «Пронтосан®» из группы поли-
гексаметиленбигуанидинов (фирмы «B. Braun 
Medical AG», Швейцария) и комплексонов би-
фосфонатов «Ксидифон» (ОАО «Мосхимфарм-
препараты» им. Н.А. Семашко) и «Бонефос» 
(фирмы «Байер Ой», Финляндия) в отношении 
грамотрицательных изолятов. 

На ридере «ELx 800» (фирма «Bio-Tek 
Instruments Inc.») выявляли время появления 
логарифмической фазы роста тест-культур 
и уровень стационарной фазы, при этом был 
показан эффект действия суббактерицидной 
концентрации антисептика и бисфосфона-
тов, а также их сочетаний с карбапенемами. 
Микробные нагрузки тест-штаммов составили 
107 КОЕ/мл с экспозицией 24 ч.

Полученные результаты по 5 по-
вторам каждого опыта подвергали 
математической обработке с расче-
том средних величин, стандартного 
отклонения и стандартной ошибки 
средней арифметической величины 
и доверительного интервала. 

Результаты и их анализ
При исследовании биологического 

материала, полученного от пациентов 
с ожогами, были выделены полире-
зистентные штаммы грамотрица-
тельных микроорганизмов,  которые  
послужили объектами данного ис-
следования.

Диско-диффузионный метод по-
зволил определить наличие рези-
стентности выделенных у спасателей 
изолятов к тестируемым карбапе-
немам, при этом данным методом 
невозможно было оценить уровень 
устойчивости микроорганизмов к 
антибиотикам. При решении задачи 
по выявлению уровня резистентности 
установлено, что анализатор «VITEK2» 
и Е-тесты (M.I.C.E.-полоски) не по-
зволяют показать истинный уровень 
резистентности микроорганизмов к 
карбапенемам, так как предельное 
значение МИК по приборам равно16 
и 32 мкг/мл соответственно, в то же 
время, методом серийных разведений 
возможно выявить истинные значе-
ния МИК. Полученные результаты 
при генотипировании карбапенемаз 

тест-культур и значения МИК тестируемых 
препаратов представлены в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, все выде-
ленные изоляты обладали высоким уров-
нем резистентности к карбапенемам. Так, 
у Acinetobacter baumannii он составил от 
16 до 256 мкг/мл к меропенему, от 8 до  
256 мкг/мл – к имипенему. Основными геноти-
пами карбапенемаз у Acinetobacter baumannii 
являлись ОХА-51, ОХА-40, ОХА-23. По данным 
литературы [5], группа ферментов ОХА-51 
кодируется на хромосоме и видоспецифична 
для Acinetobacter baumannii; ОХА-40 и ОХА-23 
имеют плазмидную локализацию и также пре-
имущественно характерны для Acinetobacter 
baumannii. Уровень резистентности изолятов 
Pseudomonas aeruginosa составил от 16 мкг/мл  
до 512 мкг/мл к меропенему и имипенему. 
Ферменты группы VIM являются одними из 
наиболее значимых среди металло-бета-лак-
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Данные табл. 3 свидетельствуют о 
том, что в отношении штамма A. bau-
mannii действие антибиотика меропе-
нема в присутствии суббактерицидных 
концентраций пронтосана достоверно 
усиливается в 8 раз, бонефоса – в 7 
раз, ксидифона – в 5 раз по сравнению 
с контролем (p < 0,05). При добавлении 
к антибиотику смеси суббактерицидных 

концентраций антисептика и соответству-
ющего бисфосфоната наблюдали усиление 
действия меропенема в 128 раз. В опытах по 
усилению действия имипенема в отношении 
штамма A. baumannii наблюдали усиление 
действия антибиотика в 21/

2
–3 раза при ис-

пользовании суббактерицидных концентраций 
пронтосана, бонефоса, ксидифона, при этом 
сочетанное применение антисептика с каждым 
из бисфосфонатом приводило к достоверному 
увеличению активности антибиотика в 256 раз 
(p < 0,05).

В отношении штамма P. aeruginosa действие 
антибиотика меропенема достоверно усили-
валось в сочетаниях с суббактерицидными 
концентрациями антисептика пронтосана в 27 
раз, ксидифона – в 13 раз, бонефоса – в 11 раз 
(p < 0,05). В присутствии смеси антисептика с 
каждым из комплексонов действие антибио-
тика достоверно усиливалось в 512 раз (p < 
0,05). В опытах с имипенемом наблюдали уси-
ление его активности в присутствии антисеп-
тиков ксидифона, бонефоса или пронтосана в 
5–7 раз. Введение смеси суббактерицидных 
концентраций антисептика и каждого из бис-
фосфонатов достоверно усиливало эффект 
антибиотика в 512 раз (p < 0,05).

В отношении штамма K. pneumoniae дей-
ствие антибиотика меропенема достоверно 
усиливалось в сочетаниях с суббактерицидны-
ми концентрациями антисептика пронтосана, 
ксидифона и бонефоса от 2 до 4 раз (p < 0,05). 
В присутствии смеси антисептика с каждым 
из комплексонов действие антибиотика до-
стоверно усиливалось в 128 раз (p < 0,05). 
В опытах с имипенемом наблюдали усиление 
его активности в присутствии суббактерицид-

тамаз группы В, описанных у P. aeruginosa [8]. 
Они гидролизуют все бета-лактамы. Уровень 
резистентности изолятов K. pneumoniae соста-
вил от 16 до 128 мкг/мл к меропенему и от 8 до 
128 мкг/мл – к имипенему. Ферменты группы 
NDM (New Delhi Metallo-beta-lactamase) также 
являются значимыми среди металло-бета-
лактамаз группы В.

Методом серийных разведений опреде-
ляли МИК антисептика и бисфосфонатов  в 
отношении 3 изолятов грамотрицательных 
микроорганизмов с характерным генотипом 
карбапенемаз и высоким уровнем резистент-
ности к карбапенемам. Данные из табл. 2 сви-
детельствуют о наличии выраженного бактери-
цидного действия антисептика «Пронтосан®» 
в отношении резистентных тест-штаммов 
микроорганизмов по сравнению с эффектом 
комплексонов «Ксидифон» и «Бонефос», ко-
торые при этом обладают собственной анти-
микробной активностью.

В дальнейших исследованиях в отношении 
тест-микроорганизмов использовали суббак-
терицидные (1/

2
 МИК) концентрации пронто-

сана®, ксидифона и бонефоса, которые не 
подавляли рост тест-культур по сравнению с 
контролем. В опытах методом серийных раз-
ведений оценивали величины минимальных 
ингибирующих концентраций карбапенемов в 
их сочетаниях с антисептиком и бисфосфона-
тами. Таким образом, мы оценивали истинное 
усиление действия каждого антибиотика в 
присутствии антисептика (АС), бонефоса (Б), 
антисептика и бонефоса (АС + Б), ксидифона 
(К), антисептика и ксидифона (АС + К). Контро-
лем служила величина МИК соответствующего 
антибиотика (табл. 3).
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ных концентраций каждого из препаратов от 
4 до 7 раз. Введение смеси суббактерицид-
ных концентраций антисептика и каждого из 
комплексонов достоверно усиливало эффект 
имипенема в 128 раз в каждом случае (p < 
0,05). Следует отметить, что полученные эф-
фекты не зависели от генотипа карбапенемаз 
микроорганизмов.

Полученные закономерности были под-
тверждены в опытах на ридере (рис. 1–4).

Как видно на рис. 1 и 2, тест-штамм  
A. baumannii в контроле формировал лога-
рифмическую фазу роста через 2 ч от начала 
культивирования, а стационарную фазу роста – 
через 17 ч. Присутствие в среде сочетания 
антисептика с бисфосфонатами задерживало 
формирование логарифмической фазы роста 
микроорганизма до 6 ч и тормозило появление 
стационарной фазы роста после 17 ч экспо-
зиции. Сочетанное применение антисептика, 
каждого из комплексонов (ксидифона или 
бонефоса) и антибиотика (меропенема или 
имипенема соответственно) ингибировало 
рост тест-культуры на протяжении всего опыта. 

Как видно на рис. 3 и 4, тест-штаммы P. ae-
ruginosa и K. pneumoniae в контроле формиро-
вали логарифмическую фазу роста через 2 ч от 
начала культивирования, а стационарную фазу 
роста штамм K. pneumonia – через 17 ч, тогда 
как штамм P. aeruginosa – более чем через 24 ч 
от начала опыта. Присутствие в среде сочета-
ния антисептика с каждым из бисфосфонатов 
задерживало формирование логарифмиче-
ской фазы роста обоих микроорганизмов до 
6 ч и тормозило появление стационарной фазы 
роста после 17 ч экспозиции. Сочетанное при-
менение антисептика, комплексона (ксидифо-
на или бонефоса) и антибиотика (меропенема 
или имипенема соответственно) ингибировало 
рост тест-культур P. aeruginosa и K. pneumoniae 
на протяжении всего опыта.

Заключение
Выделенные у пациентов с ожогами кли-

нические изоляты грамотрицательных микро-
организмов обладали высоким уровнем 
резистентности к карбапенемам, содержали 
различные генотипы карбапенемаз, в том чис-
ле бета-лактамаз широкого и расширенного 
спектра и металло-бета-лактамаз.

Метод серийных разведений является опти-
мальным для выявления уровня устойчивости 
тест-микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам по сравнению с диско-диффу-
зионным методом, Е-тестами и аппаратным 
методом на приборе «VITEK2».

Рис 1.  Показатель роста штамма 346/14 A. baumannii 
при сочетании антисептика с бисфосфонатами 

и меропенемом.

Рис. 2. Показатель роста штамма 346/14 A. baumannii 
при сочетании антисептика с бисфосфонатами 

и имипенемом.

Рис. 4. Показатель роста штамма 4058 K. pneumoniae 
при сочетании антисептика с бисфосфонатами 

и меропенемом.

Рис 3. Показатель роста штамма 532/14 P. aeruginosa 
при сочетании антисептика с бисфосфонатами 

и меропенемом.
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Впервые в наших исследованиях показано, 
что сочетанное применение меропенема или 
имипенема с суббактерицидными концентра-
циями антисептика «Пронтосан®», комплек-
сонов «Ксидифона» и «Бонефоса» усиливает 
действие соответствующего антибиотика 
от 128 до 512 раз. Данный эффект выявлен 
у лекарственных препаратов, разрешенных 
для применения в практике, но в дозах, зна-
чительно меньше клинических. Известно, что 
бактерицидное действие карбапенемов за-
висит не от максимальной концентрации их в 
сыворотке крови, а от длительности периода 
поддержания уровня концентрации выше уров-
ня минимальной ингибирующей концентрации 
для данного возбудителя. Поэтому для получе-
ния антибактериального эффекта достаточно 
поддержания максимальной концентрации на 
уровне 2–4-кратных значений минимальной 
ингибирующей концентрации [5, 7]. 

Сочетанное применение антисептика мест-
ного действия, антибиотика и комплексонов 
системного действия позволит клиницистам 
добиться более эффективной терапии у по-
страдавших с тяжелыми инфекциями, вызван-
ными грамотрицательными высокорезистент-
ными к карбапенемам бактериями, независимо 
от генотипа их карбапенемаз плазмидной или 
хромосомной локализации.
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Abstract. About 7–8 million fires occur annually where over 70–80 thousand people die. 10,548 people died and 11,076 
people were injured in 152.9 thousand registered fires in Russia in 2013. One of the most frequent causes of injuries during 
fires is skin and airway burns of various severity. Long-term treatment of patients with burns is associated with infections, 
i.e. hospital-acquired pneumonias, cystitis, ingress of infection into the wound surface. Infectious agents are multiresistant 
Gram-negative bacteria. One of the main mechanisms of antibiotic resistance in Gram-negative microorganisms is enzymatic 
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hydrolysis with beta-lactamases (so-call beta-lactamases of an expanded range and metal-beta-lactamases). Strengthening 
carbapenem activity is possible via combination with beta-lactamase inhibitors, irrespective of enzyme genotype or localization 
(for example, among antiseptics and complexones allowed for clinical application). For the first time, our research has shown 
that meropenem or imipenem combined with subbactericidal  concentrations of an antiseptic "Prontosan®" or biphosphonates 
"Xydifon" and "Bonefos" has 128- to 512-fold higher activity. This effect is revealed for medicinal preparations allowed for practical 
application, but at doses much less than clinical ones. The combined application of local antiseptics, antibiotics and systemic 
complexones will allow clinicians to effectively treat severe infections caused by Gram-negative bacteria with high resistance 
against carbapenems, irrespective of genotypes of their plasmid or chromosomal carbapenemases.

Keywords: fires, disaster medicine, burns, infected wound surfaces, carbapenems, beta-lactamases, biphosphonates, 
biguanides.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА 
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ У ЛИЦ, ЗАНЯТЫХ НА ОБЪЕКТАХ 

ПО УНИЧТОЖЕНИЮ ХИМИЧЕСКОГО ОРУЖИЯ ФОСФОРОРГАНИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ 

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Обследовали 163 военнослужащих-мужчин, имеющих контакт с химическим оружием фосфорорга-
нической природы. Стаж работы на объектах в среднем был 7,7 года. Время работы в средствах защиты 
ежедневно – (3,2 ± 0,8) ч/сут. Контрольную группу составили 40 «химически интактных» военнослужащих. 
В процессе медицинского обследования и наблюдения за военнослужащими, обеспечивающими выпол-
нение работ по уничтожению химического оружия, установлено, что у них формируется более значимая 
эзофагогастродуоденальная патология в сравнении с контрольной группой (частота эрозивного гастри-
та 25 и 5 % соответственно). При этом данная патология протекает малосимптомно (частота болевого 
синдрома 2,3 и 63 % соответственно), но ассоциирована с высокой инфицированностью Helicobacter 
pylori (81,4 и 63 % соответственно). При помощи гистологического анализа слизистой оболочки желудка 
подтверждены более выраженные воспалительные изменения, атрофические и фиброзные проявления, 
нарушения микроциркуляции. Сделано предположение, что особенности данных патологических на-
рушений обусловлены воздействием комплекса вредных производственных факторов. Не исключается 
отрицательное воздействие сменного режима работы и нерегулярного ритма питания. Данные выпол-
ненного исследования диктуют необходимость пересмотра принципов военно-врачебной экспертизы и 
разработки более эффективных способов лечения и профилактики.

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, боевые отравляющие вещества, химическое оружие, фос-
форорганические средства, военная медицина, военная гигиена, военнослужащие, заболевания желудка 
и двенадцатиперстной кишки.

Введение
В последнее время большой интерес пред-

ставляют сведения о влиянии вредных условий 
труда на возникновение и особенности течения 
профессионально обусловленной патологии. 
По данным литературы, в структуре первичной 
заболеваемости персонала, занятого на рабо-
тах с токсичными химикатами фосфорорга-
нической природы, одним из преобладающих 
классов является патология органов пищева-
рения – 64,7 ‰, в то время как по России она 
составляет 42 ‰ [4, 6]. В связи с этим изучение 
характера и особенностей  гастродуоденаль-
ной патологии у данной категории работников 
представляется достаточно важным. 

Несмотря  на  проводимые  мероприятия 
по обеспечению безопасности на объектах 
хранения и уничтожения химического оружия 
фосфорорганической природы, их функцио-
нирование представляется опасным в силу 
ряда причин:

– чрезвычайно высокая токсичность агентов 
химических соединений в виде пара и жидкой 
(прежде всего аэрозольной) фазы как самих 
фосфорорганических соединений, так и реак-
ционных масс и продуктов их разложения [3];

– состояния постоянного стресса и нервно-
эмоционального напряжения, связанные со 
сложностью и опасностью рабочего процесса;

– сменный график работы, приводящий 
к нарушению режимов питания, сна и бодр-
ствования;

– тепловой стресс и физические нагрузки, 
обусловленные применением средств инди-
видуальной защиты органов дыхания и кожи.

В доступной литературе отсутствует сис-
темный анализ состояния органов желудочно-
кишечного тракта у лиц, занятых на работах с 
химическим оружием фосфорорганической 
природы. Так, не изучалась связь заболева-
ний желудочно-кишечного тракта с профес-
сиональной деятельностью, не определены 

Фомичев Алексей Вячеславович – канд. мед. наук, ст. препод. каф. воен.-полевой терапии Воен.-мед. акад. им. 
С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); e-mail: fomichoff74@mail.ru;

Голофеевский Вячеслав Юрьевич – д-р мед. наук, проф. каф. воен.-полевой терапии Воен.-мед. акад. им. С.М. Ки-
рова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);

Цепкова Галина Алексеевна – канд. мед. наук, доц. каф. воен.-полевой терапии Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);

Кузьмич Владимир Геннадьевич – канд. мед. наук, препод. каф. воен.-полевой терапии Воен.-мед. акад. им. С.М. Ки-
рова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6).



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 1

79Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 1

клинико-морфологические особенности га-
строэнтерологических заболеваний у данной 
группы лиц. При этом установлен факт высокой 
заболеваемости по классу болезней органов 
пищеварения (K25–31 по МКБ-10). В связи с 
этим оценка влияния комплекса вредных про-
изводственных факторов химически опасных 
объектов на заболеваемость органов желудоч-
но-кишечного тракта у персонала, занятого на 
объектах по уничтожению химического оружия 
фосфорорганической природы, является ак-
туальной научной и практической проблемой.

Цель исследования – выявить особенности 
патологии желудка и двенадцатиперстной киш-
ки у персонала, работающего на объектах по 
хранению и уничтожению химического оружия 
фосфорорганической природы. 

Материалы и методы
В 2009–2014 гг. в клинике военно-полевой 

терапии Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова исследовали частоту и характер 
гастродуоденальной патологии у лиц, работа-
ющих на объектах, связанных с хранением и 
уничтожением  химического оружия фосфор-
органической природы. Пациентов разделили 
на 2 группы:

1-я (n = 163) – мужчины, имеющие контакт 
с химическими соединениями, выполняли  
работы в соответствующих средствах защиты. 
Среднее время работы в средствах защиты 
составило (3,2 ± 0,8) ч/сут. Стаж работы на объ-
ектах в среднем составлял 7,7 года, средний 
возраст – 33,5 лет;

2-я (контрольная, n = 40) – мужчины в воз-
расте от 30 до 45 лет, проходившие обследова-
ние в терапевтических клиниках и являющиеся 
«химически интактными».

Обследуемым выполнили эзофагогастро-
дуоденоскопию (ЭГДС). В процессе ЭГДС 
проводили взятие биоптатов из слизистой 
оболочки тела желудка, антрального отдела 
и луковицы двенадцатиперстной кишки для 
уреазного теста с целью оценки инфицирован-
ности Helicobacter pylori, а также для последу-
ющего гистологического исследования.

Клинические и лабораторно-инструмен-
тальные показатели, зарегистрированные у 
персонала, работающего на объектах по хране-
нию и уничтожению высокотоксичных химиче-
ских веществ фосфорорганической природы, 
адаптировали для математической обработки 
и изучали с использованием методов много-
мерного статистического анализа. 

В качестве практического инструмента для 
проведения вычислительных эксперимен-

тов применяли пакет прикладных программ 
Statistica 20.0 for Windows, для аналитической 
интерпретации – графические модули пакета 
Microsoft Excel 7.0 [2]. Результаты исследова-
ния проверили на нормальность распределе-
ния при помощи критерия Колмогорова–Смир-
нова. Сравнение в группах по показателям, не 
имеющим нормального распределения, про-
водили с применением непараметрического 
критерия Манна–Уитни, анализ качественных 
признаков – с использованием критерия зна-
чимости χ2. Для количественной критериальной 
оценки показателей определяли среднее зна-
чение, ошибку среднего показателя и исполь-
зовали непараметрические методы оценки 
значимости различий.

Результаты и их обсуждение
Анализ клинических данных показал, что 

симптомокомплекс гастроэнтерологиче-
ских жалоб отличался у пациентов в группах 
(табл.  1). В частности, для лиц 1-й группы 
жалобы на боли в области живота были не 
характерны (отмечались лишь в 2,3 %), в то 
время как у представителей 2-й группы этот 
признак встречался статистически чаще – в 
36,4 % случаев (p < 0,01). Несмотря на скуд-
ный набор жалоб, всем обследуемым была 
выполнена ЭГДС. 

Полученные нами данные эндоскопического 
исследования изучаемых групп представлены 
в табл. 2.  Воспалительные изменения слизи-
стой оболочки пищевода были представлены 
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признаками хронического эзофагита. Пре-
обладали признаки катарального эзофагита, 
локализованного в нижней трети пищевода. 
Однако при статистической обработке частота 
выявленных изменений в обеих исследуемых 
группах не имела достоверной разницы.

При осмотре желудка во многих случаях 
обнаружены гиперемия слизистой оболочки 
в сочетании с ее усиленной васкуляризацией. 
Обнаруженные изменения имели как очаго-
вый (на высоте складок), так и диффузный 
характер. Они характеризовались выраженным 
блеском слизистой оболочки и гиперпродук-
цией слизи и трактовались как поверхностный 
гастрит. При попарном сравнении выявленного 
признака значимых отличий между группами не 
выявлено, в то время как эрозивные изменения 
со стороны слизистой оболочки антрального 
отдела желудка встречались достоверно чаще 
в 1-й группе.

При оценке состояния луковицы двена-
дцатиперстной кишки обращает на себя вни-
мание высокая частота активного бульбита в 
обеих исследуемых группах. Кроме активного 
воспаления слизистой оболочки, часто обна-
руживались либо открытый язвенный дефект 
луковицы двенадцатиперстной кишки, либо 
рубцы или рубцовая деформация луковицы 
двенадцатиперстной кишки, но при статисти-
ческой обработке выявленные изменения в 
обеих исследуемых группах не имели досто-
верной разницы.

Представляет интерес оценка инфици-
рованности Helicobacter pylori при помощи 
быстрого уреазного теста. При этом обра-
щает на себя внимание факт более высокой 
степени инфицированности у лиц 1-й группы 
по сравнению со 2-й (p < 0,01). Следователь-
но, в 1-й группе обследованных наблюдается 
максимальная частота хеликобактерной ин-
фицированности, что совпадает у них с более 
выраженными воспалительно-эрозивными 
изменениями слизистой оболочки желудка. 

Кроме органических изменений со стороны 
верхнего отдела желудочно-кишечного тракта, 
при ЭГДС также верифицированы и некоторые 
функциональные нарушения. Так, при ана-
лизе активности перистальтики желудка во 
2-й группе у 14,7 % обследуемых выявлены 
признаки гипермоторной дисфункции, в то 
время как у лиц 1-й группы эти изменения 
наблюдали в 31 % случаев (p < 0,05). Выяв-
ленные особенности могут свидетельство-
вать о преобладании парасимпатической 
иннервации желудочно-кишечного тракта у 
лиц, непосредственно связанных с высоко-

токсичными химическими веществами фосфо-
рорганической природы.

Результаты исследований, представленные 
в предыдущих разделах, позволяют предпо-
лагать формирование патоморфологических 
особенностей структуры слизистой оболочки 
желудка и луковицы двенадцатиперстной киш-
ки, обеспечивающих клинические проявления 
гастродуоденальной патологии у персонала 
объектов, связанных с химическим произ-
водством. С целью более глубокой оценки 
эндоскопически выявленных изменений было 
выполнено морфологическое исследование 
биоптатов слизистой оболочки желудка (тела 
и антрального отделов), а также луковицы 
двенадцатиперстной кишки с общей гисто-
логической оценкой препаратов и их полуко-
личественной (визуально-ранговой) морфо-
метрией. 

При морфологическом исследовании пре-
паратов тела  желудка у обследуемых всех 
групп наблюдали сохранную структуру фун-
дальных желез, однако как в 1-й группе, так 
и во 2-й группе, часто выявлялась дистрофия 
поверхностного эпителия. Кроме того, для сли-
зистой оболочки тела желудка было характерно 
наличие выраженных признаков нарушения 
микроциркуляции, отека, имела место высокая 
насыщенность поверхностного слоя стромы 
слизистой оболочки лимфоцитами и нейтро-
филами, однако различия между группами 
были статистически недостоверными. 

Оценка препаратов слизистой оболочки 
антрального отдела желудка представлена в  
табл. 3. Достоверность различий вычисляли 
с помощью критерия Манна–Уитни. У обсле-
дуемых 1-й группы с более высокой частотой 
наблюдали признаки активного воспаления в 
виде нарушений микроциркуляции (p < 0,05) и 
отека стромы (p < 0,01), лимфоплазмоцитар-
ной инфильтрации (p < 0,05). В исследуемых 
группах гистологически была подтверждена 
высокая инфицированность Helicobacter pylori.

Помимо воспалительных изменений сли-
зистой оболочки антрального отдела желудка, 
для пациентов 1-й группы было характерно на-
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личие более выраженного фиброза (p < 0,01), 
с тенденцией к атрофии антральных желез 
(p < 0,05), чем во 2-й группе. Обнаруженная 
закономерность совпадает с результатами 
эндоскопического исследования желудка, 
свидетельствующими о более частом развитии 
эрозивного процесса в слизистой оболочке у 
лиц, деятельность которых связана с работой 
на объектах хранения и уничтожения фосфор-
органических соединений.

Данные морфологического исследования 
слизистой оболочки луковицы двенадцати-
перстной кишки представлены в табл. 4. До-
стоверность различий вычисляли с помощью 
критерия Манна–Уитни. У лиц 1-й группы по 
сравнению со 2-й значимо чаще выявлялись 
признаки нарушений микроциркуляции и оте-
ка. В результате оценки клеточной инфиль-
трации стромы слизистой оболочки луковицы 
двенадцатиперстной кишки у пациентов 1-й 
группы была более высокой инфильтрация 
лимфоцитами  и нейтрофилами. Признаки 
фиброза в этой же группе также наблюдали 
гораздо чаще, чем во 2-й группе, что косвенно 
может свидетельствовать о более частом раз-
витии у них эрозивно-язвенного процесса в 
луковице двенадцатиперстной кишки.

По нашему мнению, возможной причиной 
выявленных нарушений со стороны слизистой 
оболочки верхнего отдела желудочно-кишеч-
ного тракта может быть комплекс вредных 
производственных факторов, воздействующий 
на людей, непосредственно связанных с рабо-
тами по хранению и уничтожения фосфорор-
ганических химикатов, из них наиболее важ-
ными являются: нарушение режима питания 
и водопотребления, нарушение режима дня 
вследствие сменного характера работ, высокая 
инфицированность Helicobacter pylori. 

В результате сменного графика работы, 
включая длительные периоды работ в ночное 
время, у персонала 1-й группы происходит 
нарушение не только режима сна и бодрство-
вания, но и, как следствие, нарушение режима 
питания. В частности, происходит нарушение 
«пищеварительной реакции слизистой оболоч-
ки желудка», в которой выделяются 3 стадии 

(подготовительная, развернутая и межпище-
варительная) [1].

Во время подготовительной стадии про-
исходит дегрануляция тучных клеток, что со-
впадает с реакцией капилляров – расширение 
и повышение проницаемости, отек стромы.  
В капиллярах появляются нейтрофилы, кото-
рые начинают интенсивно выходить в строму 
и мигрировать в полость желудка. Одновре-
менно увеличивается число межэпителиальных 
лимфоцитов, в строме возрастает содержание 
лимфоцитов, фибробластов и эозинофилов.

Развернутая или секреторная стадия (за 30–
40 мин до приема пищи) отличается массовой 
дегрануляцией тучных клеток на всех уровнях 
слизистой оболочки, значительно возрастает 
содержание лимфоцитов и нейтрофилов, эндо-
кринные клетки дегранулируют, что совпадает 
с выделением желудочного сока, соляной кис-
лоты и протеолитических ферментов.

Межпищеварительная, или репаративная, 
стадия характеризуется функциональным 
покоем – постепенным снижением нейтро-
фильной и лимфоидной инфильтрации, нако-
плением гранул в тучных и эндокринных клет-
ках, возрастанием кооперации тучных клеток  
с эозинофилами, увеличением содержания  
в строме фибробластов и фиброцитов. 

Клиническое значение описанного процес-
са заключается в понимании физиологической 
роли правильной организации режима питания. 
Так, если человек начинает беспорядочно и не-
регулярно потреблять пищу, пищеварительная 
реакция слизистой оболочки желудка может 
принимать затяжной характер со стиранием 
морфологических различий между фазами 
секреторного процесса. В таких условиях сли-
зистая оболочка насыщается лимфоцитами, 
плазматическими клетками, гранулоцитами, 
повышается активность тучных клеток, нару-
шается микроциркуляция, снижается синтез и 
секреция муцина, становятся более короткими 
сроки депонирования регуляторных пептидов 
и биогенных аминов в эндокринных клетках, 
изменяется ритм митотической активности 
и нарушается нормальная пролиферация 
эпителиоцитов слизистой оболочки желудка 

и, в целом, желудочно-кишечного тракта. 
Следствием нарушения микроциркуляции 
является снижение выведения ионов водо-
рода из стенки желудка после того, как они 
в патогенно высокой концентрации преодо-
левают защитный барьер слизистой обо-
лочки в местах нарушения его целостности 
(в результате той же недостаточно быстрой 
пролиферации эпителиоцитов), меняя, таким 
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образом, соотношение агрессивных и защит-
ных факторов [1].  

При инфицировании Helicobacter pylori, что 
мы наблюдали у 81 % пациентов 1-й группы, 
раскрытый патологический процесс «обога-
щался» новыми звеньями патогенеза. Бакте-
рия, вырабатывая уреазу, изменяет тем самым 
в слизистой оболочке pH в щелочную сторону. 
По механизму отрицательной обратной связи 
это вызывало компенсаторное повышение 
секреции соляной кислоты и пепсина, с одно-
временным снижением секреции бикарбона-
тов [5, 7], что, в свою очередь, и приводило к 
выраженным воспалительно-эрозивным из-
менениям слизистой оболочки желудка.

Заключение
Таким образом, полученные результаты 

исследования  позволили проанализировать 
частоту гастродуоденальной патологии, а 
также выявить морфологические особенности 
слизистой оболочки желудка и луковицы две-
надцатиперстной кишки у лиц, работающих с 
высокотоксичными химикатами, относящихся 
к химическому оружию. Диагностика данной 
профессионально обусловленной патологии, 
ее особенности у лиц, занятых на работах с 
высокотоксичными химикатами фосфорор-
ганической природы, выделение роли про-
фессиональных факторов и учет их вклада в 

развитие указанных ранее заболеваний могут 
способствовать решению широкого круга диа-
гностических, лечебных, профилактических и 
экспертных задач.
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ОРГАНИЗАЦИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ  БУДУЩИХ ОФИЦЕРОВ  
ВНУТРЕННИХ ВОЙСК  МВД РОССИИ КОМАНДНОГО ПРОФИЛЯ 

К СЛУЖЕБНО-БОЕВЫМ ОПЕРАЦИЯМ

Военный институт (физической культуры) Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 
(Россия, Санкт-Петербург, Большой Сампсониевский пр., д. 63);
Саратовский военный институт Внутренних войск МВД России 

(Россия, г. Саратов, ул. Московская, д. 158)

Боевая практика Внутренних войск последних десятилетий диктует необходимость постоянного по-
иска путей повышения эффективности  подготовки  офицерского состава к участию в ответственных слу-
жебно-боевых операциях. Однако, несмотря на выраженную военно-профессиональную направленность 
процесса обучения курсантов вузов Внутренних войск МВД России, их конкретная физическая подготовка 
к служебно-боевой деятельности с учетом особенностей различных климатогеографических регионов и 
характера, выполняемых служебно-боевых задач осуществляется не в полном объёме. Зачастую это при-
водит к низкой боевой эффективности подразделений Внутренних войск и неоправданным потерям. Все 
это говорит о том, что на сегодняшний день содержание, организация и методика проведения занятий 
по физической подготовке с курсантами вузов Внутренних войск МВД России с учетом выполнения пред-
стоящих служебно-боевых операций требует своего дальнейшего научно-практического обоснования. 
Проведенная экспериментальная работа показала, что организация физической подготовки курсантов 
на основе применения специально ориентированных на предстоящую служебно-боевую деятельность 
тренировочных комплексов физических упражнений, приемов и действий с преимущественной направ-
ленностью на развитие общей и скоростно-силовой выносливости, формирование навыков ведения руко-
пашного боя в сочетании с преодолением элементов горно-штурмовой полосы препятствий со стрельбой 
из личного оружия, включение в содержание занятий марш-бросков по пересеченной местности на 3, 5 
и 10 км в боевом снаряжении и экипировке с оружием, с попутным преодолением водных преград и в 
условиях горно-лесистой местности позволяет достичь такого уровня физической подготовленности, 
который обеспечивает эффективное решение служебно-боевых задач в экстремальных условиях про-
фессиональной деятельности.

Ключевые слова: военнослужащие, боевая деятельность, служебно-боевые операции, курсанты, во-
енные вузы, Внутренние войска МВД России, физическая подготовка.

Введение
Основной  конституционной  задачей и 

предназначением Внутренних войск  (ВВ) МВД 
России являются охрана правопорядка и за-
щита населения страны от террористических 
угроз. 

Особенно важно это в настоящее время, 
когда  коренные преобразования в различных 
областях российского общества осуществля-
ются на фоне возникновения большого числа 
происшествий и конфликтов, которые требуют 
от военнослужащих ВВ решительных и беском-
промиссных действий, проявления твердости, 
уверенности  и высокого профессионализма 
[2]. В этой связи значительно возрастает роль 
военно-учебных заведений  ВВ  МВД России  
при подготовке офицеров командного звена, 
предназначенных для замещения первичных 
офицерских должностей с перспективой вы-

движения их на вышестоящие воинские долж-
ности [3].

Как свидетельствуют результаты анализа 
образовательного процесса военно-учебных 
заведений ВВ, довольно часто проведение 
учебных занятий и других форм физической 
подготовки  осуществляется  без  должного 
учета предстоящего характера выполняемых 
служебно-боевых операций, не всегда выдер-
живается последовательность в наращивании 
содержания, объемов и интенсивности физи-
ческих нагрузок. Командиры подразделений 
недостаточно подготовлены к организации и 
проведению занятий по физической подго-
товке для действий в условиях, приближенных 
к боевым. 

Таким образом, проблемная ситуация об-
условлена, с одной стороны, недостаточно 
эффективными методическими указаниями 
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по дальнейшему совершенствованию учеб-
но-воспитательного процесса вузов ВВ МВД 
России, а с другой – назревшей необходи-
мостью обоснования содержания и методики  
физической подготовки будущих офицеров 
ВВ МВД России к участию в  служебно-боевых 
операциях.

По нашему мнению, одним из перспектив-
ных направлений повышения эффективности 
процесса физической подготовки курсантов 
вузов ВВ МВД России является разработка и 
внедрение в образовательный процесс специ-
ально ориентированных на предстоящую слу-
жебно-боевую деятельность тренировочных 
комплексов физических упражнений, приемов 
и действий, позволяющих повысить уровень 
профессиональной готовности выпускников к 
выполнению служебных обязанностей.  

Материалы и методы
Анализ содержания служебно-боевой дея-

тельности выпускников вузов МВД России ко-
мандного профиля определили в ее содержа-
нии ряд  направлений, требующих специальной 
физической подготовки. Это позволило вклю-
чать в содержание  учебных занятий и других 
форм физической подготовки разработанные 
тренировочные комплексы физических и спе-
циальных упражнений, приемов и действий, 
ориентированные на подготовку к участию в 
служебно-боевых операциях, проводимых: 

1-й – в условиях горно-лесистой местности; 
2-й – в населенных пунктах;
3-й – по освобождению заложников; 
4-й – по поддержанию порядка при провока-

ционных выступлениях антиконституционного 
характера; 

5-й – по задержанию и нейтрализации тер-
рористов.

Главное  содержание предложенных ком-
плексов составили физические и специальные 
упражнения, приемы и действия, направлен-
ные на решение общих и специальных задач 
физической и служебно-боевой подготовки 
будущих офицеров ВВ МВД России команд-
ного профиля. 

В основу разработки и реализации способов 
организации физической подготовки будущих 
офицеров ВВ МВД России к участию в пред-
стоящих служебно-боевых операциях были 
положены уточненные нами применительно 
к военно-профессиональной деятельности 
личного состава подразделений ВВ частные  
военно-педагогические принципы [4]: 

– военно-профессиональной обусловлен-
ности  и оптимальности – готовить курсантов 

в ходе физической подготовки к тому, что 
может быть востребовано служебно-боевой 
практикой; 

– военно-профессиональной ориентации – 
строго подчинять содержание, организацию и 
методику физической подготовки поставлен-
ным целям предстоящей военно-профессио-
нальной деятельности; 

– опережающего   подхода – рассматривать 
цели и задачи физической подготовки с учетом 
многопланового характера предстоящей во-
енно-профессиональной деятельности; 

– обеспечения личной примерности пре-
подавателей и командиров в готовности к 
участию в служебно-боевых операциях; 

– комплексирования средств физической, 
тактической и специальной подготовки для 
успешного выполнения служебно-боевых за-
дач.

– обеспечения единства, согласованности и 
преемственности действий преподавателей и 
командиров курсантских подразделений – до-
биваться однозначного понимания всеми пре-
подавателями стоящих задач по физическому 
совершенствованию будущих офицеров ВВ 
МВД России к участию в предстоящих слу-
жебно-боевых операциях, а также способов их 
эффективного решения. 

В сравнительном педагогическом экспе-
рименте приняли участие 223 курсанта Сара-
товского военного института ВВ МВД России. 
1-ю (экспериментальную) группу составили 
112 курсантов, 2-ю (контрольную) – 111. Экс-
периментальный период был рассчитан на весь 
период обучения в военном вузе, т.е. на 5 лет.

На I курсе обучения в 1-й группе содержа-
ние и методика проведения учебных занятий 
и других форм физической подготовки носили 
выраженную военно-прикладную направ-
ленность. Поскольку все курсанты не имели 
противопоказаний к высоким физическим на-
грузкам, интенсивность нагрузки допускалась 
до 80 % от максимальной по частоте сердечных 
сокращений (ЧСС) – 150–170 уд/мин. В содер-
жание занятий включались специально ориен-
тированные на предстоящую служебно-боевую 
деятельность тренировочные комплексы фи-
зических упражнений, приемов и действий, а 
также  виды спортивных упражнений, исходя 
из физкультурно-спортивных интересов за-
нимающихся. 

С  курсантами 2-й группы физическая подго-
товка проводилась в соответствии с действую-
щим  Наставлением по физической подготовке 
для ВВ МВД России (НФП-2005) и учебной 
программой для вузов в рамках военно-учет-
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ной специальности 370300 «Служебно-боевое 
применение соединений, воинских частей и 
подразделений внутренних войск». 

В конце каждого месяца занятий осущест-
вляли текущий контроль за физическим и функ-
циональным состоянием организма курсантов 
и вносили по необходимости коррективы по 
объему и интенсивности физической нагрузки. 

Показатели  функционального  состояния 
оценивали по результатам, полученным в 
ходе 5-минутного выполнения подъемов на 
ступеньку высотой 40 см и опускания вниз в 
темпе 30 циклов в 1 мин (120 шагов) – индекс 
гарвардского степ-теста (ИГСТ). Замеры ЧСС 
проводили 3 раза в течение 30 с: после 1-, 
2-й и 3-й минуты отдыха. Показатель индекса 
определялся по формуле:

ИГСТ = ,×
+ + ×1 2 3

t  100

f  f  f 2

где f
1
 – ЧСС после 1-й минуты отдыха;

       f
2
 – ЧСС после 2-й минуты отдыха;

       f
3
 – ЧСС после 3-й минуты отдыха;

       t – время выполнения задания, с.
Измеряли диастолическое (АДдиаст.) и си-

столическое (АДсист.) артериальное давление. 
Жизненный индекс определяли путем деления 
показателей жизненной емкости легких (мл) на 
массу тела (кг). 

Для получения должной величины индекса 
массы тела Брека–Бругша из значения роста 
до 165 см вычитали 100; при росте от 165 до 
175 см – 105; а при росте 175 см и выше – 110. 
Полученная разность являлась должной мас-
сой тела.

Полученные результаты были проверены 
на нормальность распределения признаков. В 
тексте статьи представлены средние арифме-
тические оценки и ошибки средней величины 
(M ± m). Для определения сходства (различий) 
показателей под воздействием педагогических 

коррекций в группах курсантов применяли 
t-критерий Стьюдента.

Результаты и их анализ
Динамика выявленных показателей, харак-

теризующих функциональное  состояние кур-
сантов обеих групп, свидетельствует о том, что 
средние значения основных параметров имеют 
тенденцию к прогрессирующему росту, что 
может указывать на выполнение поставленных 
педагогических задач. Отмечается достовер-
ное улучшение (p < 0,05) показателей в группах 
у курсантов I курса по сравнению с данными 
курсантов V курса (табл. 1). 

Однако в большей степени прогрессирую-
щие изменения наблюдаются у курсантов 1-й 
группы, особенно в показателях, характеризу-
ющих аэробную производительность и резерв-
ные возможности занимающихся (ЧСС, жиз-
ненный показатель, восстанавливаемость ЧСС 
и др.). Устойчивость показателей АД может 
свидетельствовать о правильности выбран-
ных объемов и интенсивности тренировочных 
нагрузок, которые не привели к физическому 
перенапряжению организма. 

Данное предположение подтверждается 
показателями восстанавливаемости ЧСС по-
сле максимальной нагрузки и в определенной 
мере свидетельствует о наличии значительных 
функциональных резервов в организме курсан-
тов, умении экономно расходовать резервы 
кислорода организма и регулировать их по-
ступление в жизненно важные органы. 

Известно, что физиологические резервы 
выражаются разницей в показателях функ-
циональных систем организма в покое и при 
максимальном мышечном напряжении. Чем 
шире диапазон изменений этих показателей, 
тем больше у человека скрытых резервов. По-
казатели выполнения контрольных физических 
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упражнений курсантами 1-й группы свиде-
тельствуют о наличии этих резервов, которые 
выражаются в состоянии тренированности 
организма. 

Это заключение подтверждается и резуль-
татами выполнения контрольных упражнений 
в процессе освоения испытуемыми экспери-
ментальной программы, которые показывают 
их положительные изменения. Так, показатели 
выполнения упражнения в беге на 3 и 10 км 
свидетельствуют о достаточно высоком пороге 
анаэробных резервов испытуемых.

  Динамика результатов этих упражнений по-
казывает выраженные прогрессирующие сдви-
ги в уровне аэробных возможностей организма 
у курсантов 1-й группы. Достаточно высокий 
уровень развития силовой выносливости от-
ражает резервные возможности и способность 
курсантов к физическим (силовым) напряжени-
ям военно-профессиональной деятельности. 

 В 1-й группе в большей степени изменилась 
интенсивность учебной деятельности курсан-
тов при значительном улучшении и результа-
тивности обучения. Во 2-й группе произошло 
значительное изменение результативности 

при незначительном увеличении качества 
учебной деятельности.

С целью оценки комплексного воздействия 
экспериментальной программы на показатели 
усвоения содержания ряда других учебных дис-
циплин было проведено сравнительное иссле-
дование, направленное на решение этой задачи. 
Результаты данного исследования представлены 
в табл. 2, 3. Если до проведения эксперимента 
показатели физической подготовленности и вы-
полнения нормативов специальных упражнений 
в группах не имели значимых различий, то в 
конце эксперимента различались значимо при 
p < 0,05 (см. табл. 2, 3).

Показатели педагогического эксперимен-
та свидетельствуют, что практическое при-
менение специально ориентированных на 
предстоящую служебно-боевую деятельность 
курсантов вуза ВВ МВД России тренировочных 
комплексов физических упражнений, приемов 
и действий с преимущественной направлен-
ностью на развитие общей и скоростно-си-
ловой выносливости, формирование навы-
ков ведения рукопашного боя в сочетании с 
преодолением элементов горно-штурмовой 
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полосы препятствий со стрельбой из лично-
го оружия, включение в содержание занятий 
марш-бросков по пересеченной местности 
на 3, 5 и 10 км в боевом снаряжении и экипи-
ровке с оружием, с попутным преодолением 
водных преград и в условиях горно-лесистой 
местности, а также оптимального чередования 
физических нагрузок по объему, интенсив-
ности и направленности позволяет достичь 
такого уровня физической подготовленности, 
который обеспечивает эффективное решение 
служебно-боевых задач в экстремальных усло-
виях профессиональной деятельности.

Данное обстоятельство, очевидно, следует 
объяснить характером взаимосвязей физиче-
ской подготовленности и профессиональной 
работоспособности курсантов 1-й группы, про-
явившимся в так называемом положительном 
переносе тренированности. 

Результаты педагогического эксперимен-
та свидетельствуют, что эффект применения 
специально ориентированных на предстоящую 
служебно-боевую деятельность курсантов 
вузов ВВ МВД России тренировочных ком-
плексов физических упражнений, приемов и 
действий выражается, прежде всего, в уве-
личении совокупного объема времени, от-
водимого на освоение учебной программы; 
повышении физической нагрузки, интенсифи-
кации и плотности занятий; моделировании и 
акцентированном применении специальных 
учебно-тренировочных ситуаций, адекватных 
задачам и условиям предстоящей служебно-
боевой деятельности. 

Результаты, полученные в ходе педагоги-
ческого эксперимента, в целом, подтвердили 
наше предположение о возможности значи-
тельного повышения эффективности процесса 
профессионального обучения курсантов вузов 
ВВ МВД России на основе целенаправленного 
применения специально ориентированных на 
предстоящую служебно-боевую деятельность 
тренировочных комплексов физических упраж-
нений, приемов и действий.

                                                                                                    
Заключение

Проведенная экспериментальная работа 
показала, что организация физической под-
готовки курсантов на основе применения  
специально ориентированных на предстоящую 
служебно-боевую деятельность трениро-
вочных комплексов физических упражнений, 
приемов и действий зависит от качества и 
последовательности проведения ряда кон-
кретных педагогических мероприятий инди-
видуального и коллективного характера, объ-

единенных в единую научно обоснованную про- 
грамму. 

Основным содержанием такой программы 
являются организация всех форм физической 
подготовки в военном вузе с учетом индивиду-
альных особенностей и достижений курсантов, 
а также развитие мотивации преподавателей 
к обеспечению эффективной физической 
подготовки будущих выпускников на основе 
применения специально ориентированных на 
предстоящую служебно-боевую деятельность 
тренировочных комплексов физических упраж-
нений, приемов и действий.

Разработанный в ходе сравнительного 
педагогического эксперимента комплекс мер 
по применению специально ориентированных 
на предстоящую служебно-боевую деятель-
ность тренировочных комплексов физических 
упражнений, приемов и действий курсантов 
на основе индивидуального подхода был 
внедрен в образовательный процесс всех 
курсантских подразделений Саратовского 
военного института Внутренних войск МВД 
России. Полученные в ходе формирующего 
эксперимента результаты позволяют судить 
об эффективности применения разработанной 
методики опытно-экспериментальной работы 
и подтверждении выдвинутой гипотезы. 
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Abstract. Combat experience of internal troops over the last decades necessitates constant search for ways to improve 
the effectiveness of training of officers to participate in the responsible service and combat operations. However, despite 
the pronounced military-professional orientation of the learning process in high schools of internal troops, specific physical 
preparation for combat activities, taking into account the characteristics of different climatic regions and combat tasks is not 
quite adequate. This often leads to low combat effectiveness of internal troops and unjustified losses. All of this suggests that 
to date, content, organization and methods of physical training sessions with students of universities of Russian Interior Ministry 
requires further scientific and practical justification in view of the forthcoming implementation of service and combat operations. 
Experimental work has shown that required fitness for service and combat missions in extreme conditions can be achieved as 
follows: training complexes of physical exercises specially tailored for the upcoming combat activities; techniques and actions to 
develop general and speed-strength endurance; the formation of skills in unarmed combat, combined with overcoming mountain 
obstacle course with shooting from the personal weapons; 3, 5 and 10 km forced marches over rough terrain in combat gear 
and gear with weapons, with overcoming of water obstacles and forested mountainous terrain.

Keywords: military, military activities, service and combat operations, cadets, military schools, Russian Interior Ministry 
troops, physical training.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОЛИСОРБА, ГЛИЦИНА 
И ДИТИОНИТА НАТРИЯ ПРИ ОСТРОМ КРАЙНЕ ТЯЖЕЛОМ ОТРАВЛЕНИИ ЭТАНОЛОМ

	
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Представлена сравнительная оценка эффективности средств, влияющих на основные звенья токси-
кокинетики этанола, – полисорба, глицина и дитионита натрия, при острой крайне тяжелой интоксикации 
этанолом по показателям трехсуточной выживаемости, неврологическому статусу, состоянию некоторых 
витальных функций организма 35 крыс. Этанол в виде 40 % раствора вводили внутрижелудочно в дозе 
1,5  ЛД

50
 (12 г/кг). Полисорб вводили внутрижелудочно в дозе 2000 мг/кг, глицин – внутрибрюшинно в 

дозе 12 мг/кг, дитионит натрия – внутрибрюшинно в дозе 10 мг/кг. Использовали лечебную схему введе-
ния препаратов (через 15 мин после этанола) в составе монотерапии и комбинированного применения. 
Установлено, что при монотерапии наибольшей эффективностью обладают полисорб и дитионит натрия, 
которые отодвигали время наступления коматозного состояния в 2 раза по сравнению с контрольной 
группой. Применение комбинированной терапии изученными препаратами на 50 % уменьшало количество 
животных, находившихся в терминальной коме, увеличивало время наступления сопора и поверхностной 
комы в 2 раза, позитивно влияло на частоту дыхательных движений отравленных крыс.

Ключевые слова: токсикология, смертность от внешних причин, этанол, отравление, лечение, полисорб, 
глицин, дитионит натрия, крысы.

Введение
По данным мировой статистики, смертность 

от злоупотребления спиртными напитками 
уступает лишь травмам, болезням сердечно-
сосудистой системы и онкологическим заболе-
ваниям [3, 5]. Ежегодно в мире регистрируются 
около 30 тыс. острых смертельных отравлений 
этиловым спиртом и его суррогатами; из них 
по различным источникам в 75–98 % случаев 
смерть наступает на догоспитальном этапе 
[4, 11].

Интоксикация этанолом может также спро-
воцировать приступ стенокардии, инфаркт 
миокарда, гипертонический криз, вызвать обо-
стрение панкреатита, гастрита. Поэтому этих 
пациентов, как правило, доставляют бригады 
скорой и неотложной медицинской помощи не 
в специализированные медицинские учрежде-
ния, а в общетерапевтические или реанима-
ционные отделения стационаров [11]. В связи 
с тем, что официальная статистика удельного 

веса такой «замаскированной» алкогольной 
патологии учитывается не всегда, данные об 
интоксикациях этанолом не несут исчерпы-
вающего характера, поскольку абсолютное 
число тяжелых отравлений этанолом достигает 
значений бóльших, чем представлено в стати-
стических отчетах [7]. 

При использовании существующих схем 
фармакологической терапии сохраняются 
длительные сроки лечения последствий инток-
сикации этанолом: среднее количество койко-
дней в отделении реанимации и интенсивной 
терапии составляет 3 сут, в общем отделении – 
21 сут [8]. Данные цифры являются предельны-
ми по стандартам медицинского страхования 
и, учитывая распространенность патологии, 
стоят государству значительных затрат на обе-
спечение лечения. Этот факт показывает невы-
сокую эффективность используемых средств 
ранней фармакологической терапии [4, 10]. 
В связи с этим совершенствование методов 
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ранней фармакологической терапии острых 
алкогольных интоксикаций является актуаль-
ным на пути решения данной проблемы [5]. 

Одним из подходов в лечении острых тя- 
желых отравлений этанолом является па-
тогенетическая терапия, в том числе при-
менение средств, влияющих на резорбцию, 
биотрансформацию и выведение этанола, а 
также продуктов его метаболизма. Примерами 
таких средств, влияющих на основные звенья 
токсикокинетики этанола, являются полисорб, 
глицин и дитионит натрия.

Цель исследования – провести сравни-
тельную оценку эффективности полисорба, 
глицина и дитионита натрия при остром крайне 
тяжелом отравлении этанолом.

Материалы и методы
Экспериментальное исследование вы-

полнено на 35 беспородных крысах-самцах 
массой 180–220 г, полученных из питомника 
«Рапполово» (Ленинградская обл.). 

Животных содержали в однополых группах 
в условиях вивария, не более 3 особей в одной 
клетке при свободном доступе к воде и пище в 
условиях инвертированного света 8.00–20.00 
при температуре (22 ± 2) °С. За 1 сут до экс-
перимента животных не кормили. Эксперимен-
тальные исследования проводили в весенне-
летний период. При проведении исследований 
выполняли требования нормативно-правовых 
актов о порядке экспериментальной работы 
с использованием животных, в том числе по 
гуманному отношению к ним.

При моделировании острой крайне тяжелой 
алкогольной интоксикации 40 % этанол вводи-
ли внутрижелудочно с помощью зонда в дозе 
1,5 ЛД

50
 (12 г/кг). В связи с большим объемом 

вводимого раствора (3,78 мл на 100 г массы 
тела крысы) дозу этанола делили поровну на 
два введения через 15 мин [4]. Категории ток-
содоз и дозировка этанола были установлены 
в ходе предварительных экспериментов и со-
ответствуют данным литературы [2, 4]. 

Дитионит натрия (ЗАО «ЛенХим», Санкт-
Петербург) вводили внутрибрюшинно в виде 
10 % раствора в разовой дозе 10 мг/кг. Глицин 
(ЗАО «Биотики», Москва) вводили внутри-
брюшинно в виде 12 % раствора в разовой 
дозе 12  мг/кг. Полисорб (ЗАО «Полисорб», 
г.  Копейск) вводили внутрижелудочно в виде 
суспензии в разовой дозе 2000 мг/кг в объеме 
1 мл на 100 г массы тела крысы. Растворы из-
учаемых препаратов готовили непосредствен-
но перед началом эксперимента. В качестве 
растворителя использовали дистиллирован-

ную воду для инъекций. Дозы препаратов 
для животных рассчитывали с учетом высших 
суточных и разовых доз для человека, пере-
считанных на животных [1, 10, 13]. Препараты 
вводили крысам через 15 мин после введения 
этанола.

Крыс разделили на 5 экспериментальных 
групп, в зависимости от используемых пре-
паратов: 

1-я (n = 7) – этанол и физиологический рас-
твор в объемах, равных вводимым препаратам; 

2-я (n = 7) – этанол и полисорб; 
3-я (n = 7) – этанол и глицин; 
4-я (n = 7) – этанол и дитионит натрия; 
5-я (n = 7) – этанол, дитионит натрия, глицин 

и полисорб. 
Эффективность препаратов оценивали 

путем изучения 3-суточной выживаемости, не-
врологического статуса, некоторых витальных 
функций организма (дыхание, температура 
тела) [4].

Оценку неврологического статуса прово-
дили путём определения степени нарушения 
функциональной активности ЦНС: 1) физио-
логическая норма; 2) оглушение; 3) сопор;  
4) кома поверхностная; 5) кома глубокая;  
6) кома терминальная по критериям, предложен-
ным в методике определения индекса тяжести 
неврологических нарушений для этанола [2].

Частоту дыхательных движений (ЧДД) 
оценивали визуально путем подсчета коли-
чества дыханий за 1 мин. Совокупность вдоха 
и следующего за ним выдоха считали одним 
дыхательным движением. Для определения 
температуры тела использовали электронный 
медицинский термометр «Microlife MT 3001», 
показатели снимали в прямой кишке. ЧДД и 
температуру определяли через 1, 2 и 3 ч после 
начала интоксикации этанолом.

Полученные в ходе экспериментального 
исследования данные подвергали стандарт-
ной статистической обработке с вычислением 
среднего значения показателя и его ошибки. 
Средняя величина относительных показателей 
и ее ошибка определялись с помощью таблиц 
процентов и их ошибок по В.С. Генесу [12]. 
Данные в таблицах представлены в виде M ± m. 
Достоверность различий средних значений по-
казателей выживаемости и состояния функции 
ЦНС животных оценивали с использованием 
критерия Фишера. При сравнении значений, 
характеризующих витальные функции живот-
ных, применяли U-критерий Манна–Уитни. 
Вероятность p ≤ 0,05 считали достаточной для 
вывода о статистической значимости различий 
полученных данных.
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Результаты и их анализ
Клинические признаки интоксикации, на-

блюдаемые в эксперименте, отражали не-
электролитный механизм действия этанола и 
проявлялись прогрессирующим нарушением 
функций ЦНС с нарастающими расстройства-
ми витальных функций (дыхания, температуры 
тела) [2, 17]. Изучаемые препараты (полисорб, 
глицин, дитионит натрия и их комбинация) в 
различной степени защищали животных, от-
равленных этанолом.

Применение изученных препаратов в соста-
ве монотерапии и комбинированной терапии 
для лечения интоксикации, вызванной введе-
нием этанола в дозе 1,5 ЛД

50
 (12 г/кг), позво-

ляло снизить число погибших крыс и количе-
ство животных, побывавших в терминальной 
коме (табл. 1). Так, во 2-й группе количество 
животных, побывавших в терминальной коме, 
снизилось в 2 раза, а количество погибших 
крыс – в 3 раза. Высокую эффективность пока-
зал и дитионит натрия, снизив число погибших 
животных в 3 раза, а побывавших в терминаль-
ной коме – в 2 раза. Монотерапия глицином по 
этому критерию оказалась малоэффективной. 
Наиболее эффективным было комбинирован-
ное применение полисорба, глицина и дитио-
нита натрия, которое позволяло предотвратить 
гибель животных в 86 % случаев, а угнетение 
сознания – в 72 %.

При монотерапии полисорбом, глицином 
и дитионитом натрия также был получен 
положительный эффект и по критериям на-
ступления более легких форм нарушения 
функций ЦНС – оглушения, сопора и поверх-
ностной комы (табл. 2). Время наступления 
сопора и поверхностной комы по сравнению с 
контрольной группой увеличивалось в 2 раза  
в случае применения полисорба и в 1,5  раза  
в случае применения дитионита натрия. Гли-
цин так же, как и по критериям выживаемости, 
оказался малоэффективен. Однако наиболее 
благоприятное влияние на неврологический 
статус крыс оказало комплексное примене-
ние полисорба, глицина и дитионита натрия: 
время наступления сопора и поверхностной 
комы увеличивалось в 2 раза по сравнению с 
контрольной группой.

При оценке витальных функций у отравлен-
ных этанолом животных было установлено, что 
животные экспериментальных групп лучше 
поддерживали частоту дыхательных движений 
по сравнению с 1-й группой (табл. 3). Этот 
показатель был наиболее высоким при со-
вместном применении полисорба, глицина и 
дитионита натрия. Монотерапия изученными 
препаратами была малоэффективной; обнару-
живалась лишь тенденция к увеличению числа 
дыхательных движений у крыс, отравленных 
этанолом. 

Следует  также  отметить,  что  все  схемы 
моно- и комбинированной терапии изучаемы-
ми препаратами не оказывали существенного 
влияния на температуру тела крыс, подвер-
гнутых острой крайне тяжелой интоксикации 
этанолом (см. табл. 3).

Лечебное действие энтеросорбции реали-
зуется как прямыми, так и опосредованными 
механизмами, связанными с резорбцией и 
гепатоэнтеральной рециркуляцией. Ранее 
было установлено, что весьма эффективным 
для сорбции этанола является коллоидное 
соединение диоксида кремния – полисорб. 
Полисорб, активно адсорбируя этанол в же-
лудке и кишечнике, снижает его концентрацию 
в периферической крови в 1,6–2,5 раза [10]. 

Показано также, что, наряду с механизмами 
энтеросорбции, глицин снижает содержание 
продуктов перекисного окисления липидов 
и увеличивает активность ферментов анти-
оксидантной защиты у человека при остром 
отравлении этанолом [1, 8, 13]. 

Действие дитионита натрия направлено на 
снижение концентрации в крови главного мета-
болита этанола – ацетальдегида. Установлено, 
что дитионит проявляет детоксикационные 
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свойства при остром отравлении крыс эта-
нолом, снижая концентрацию ацетальдегида 
в 2 раза и сдвигая момент его максимальной 
концентрации в кровяном русле [6]. Кроме 
снижения концентрации ацетальдегида, ме-
ханизм лечебного действия дитионита натрия 
при острой крайне тяжелой интоксикации эта-
нолом может быть связан с антиоксидантным и 
цитопротективным действием этого препарата 
на мембранные структуры гепатоцитов [14].

Проведенный анализ полученных резуль-
татов показал, что комплексное применение 
фармакологических средств детоксикации, 
влияющих на различные звенья токсикокине-
тики алкоголя (резорбция, биотрансформация, 
элиминация), обладает высокой лечебной 
эффективностью при остром крайне тяжелом 
отравлении этанолом. Данное направление 
может рассматриваться как весьма перспек-
тивное для разработки новых подходов к лече-
нию острых алкогольных интоксикаций.

Выводы
1. При монотерапии острой крайне тяже-

лой алкогольной интоксикации наибольшей 
эффективностью обладают полисорб и ди-
тионит натрия, которые отодвигали время 
наступления коматозного состояния в 2 раза 
и снижали количество погибших крыс в 3 раза 
по сравнению с контрольной группой. 

2. При интоксикации, вызванной введением 
1,5 ЛД

50
 этанола, комплексное применение 

полисорба, глицина и дитионита натрия су-
щественно снижает степень тяжести  отрав-
ления: количество животных, находившихся в 
терминальной коме, снижается на 30 %, срок 
наступления сопора и поверхностной комы 
увеличивается в 2 раза, а количество погибших 
животных уменьшается на 70 %. 
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В словаре-справочнике представлены определения терминов и 
понятий, которые наиболее широко используются в радиобиологии, 
радиационной медицине и радиационной безопасности. Словарь по-
может получить представление об основных понятиях радиационной 
биофизики и биохимии, молекулярной и клеточной радиобиологии,  
о механизмах действия ионизирующих излучений на критические ткани 
и органы, о биологических эффектах различных доз радиации на всех 
уровнях организации биосистем (от действия на молекулы до эффектов 
в отношении целостного организма). Значительное внимание уделено 
описанию клинических форм радиационных поражений, средств их 
медикаментозной профилактики и лечения, а также терминов, исполь-
зующихся в обеспечении радиационной безопасности.
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Особенности фармакодинамики антиагрегаНтов в коррекции 
тромботических осложнений при политравме

Научно-исследовательский институт фармакологии и регенеративной медицины им. Е.Д. Гольдберга 
(Россия, г. Томск, пр. Ленина, д. 3);

Сибирский государственный медицинский университет (Россия, г. Томск, Московский тракт, д. 2)

Для оптимизации противотромботической терапии в критических ситуациях изучены специфические и 
плейотропные эффекты различных групп антиагрегантов на этапах фибриногенеза. Выявлено, что на на-
чальных этапах гемокоагуляции (инициации/амплификации) выраженный специфический антиагрегантный 
эффект блокаторов циклооксигеназы (ЦОГ-1) и АДФ-рецепторов сопровождается усилением тромбиновой 
активности и формированием хронометрической гиперкоагуляции. Блокатор фосфодиэстеразы, про-
игрывая в специфическом антиагрегантном эффекте, в меньшей степени оказывает влияние на измене-
ние тромбиновой активности, на последующих этапах фибриногенеза обеспечивая хронометрическую и 
структурную гипокоагуляцию. Выявленные различия в плейотропных эффектах изучаемых антиагреган-
тов диктуют необходимость тщательного подбора при их включении в программы антитромботической 
терапии. Так, в случаях выявленного усиления тромбиновой активности патогенетически оправдано на-
значение блокаторов фосфодиэстеразы. С учетом влияния препаратов на все этапы фибриногенеза при 
тромбогеморрагическом синдроме применение антиагрегантов должно быть основано на результатах 
индивидуальной оценки гемостаза. В качестве метода получения оперативной информации о состоянии 
гемостатического потенциала рекомендуется использовать технологию низкочастотной пьезотромбо-
эластографии. 

Ключевые слова: антиагреганты, низкочастотная пьезотромбоэластография, гемостатический потен-
циал, фибриногенез, персонификация терапии.

Введение
По статистике ВОЗ, тяжелые механические 

травмы среди причин смертности уступают 
лишь онкологическим и сердечно-сосудистым 
заболеваниям, особенно у лиц моложе 45 лет 
[8]. По данным Росстата (http://www.gks.ru), в 
2012 г. в Российской Федерации были зареги-
стрированы 13 млн 402 тыс., или 9360 травм 
на 100 тыс. населения. На рис. 1 представлена 
структура травм в России в 2012 г. Уместно за-
метить, что поверхностные травмы в структуре 
травм составили только 33,6 %.

Оперативный выбор тактики ведения  по-
страдавших при политравме является одним 
из наиболее актуальных вопросов оказания ме-
дицинской помощи в чрезвычайных ситуациях. 
Высокая летальность связана с тяжестью по-
вреждения внутренних органов, тяжелыми от-
крытыми переломами и отрывами конечностей 

и, как результат, частыми ранними и поздними 
осложнениями травм (травматический шок, 
тромбогеморрагические осложнения, жировая 
эмболия, сепсис и др.). 

Тромбогеморрагические осложнения при 
политравме достигают 90 %. Частота воз-
никновения тромбоза глубоких вен нижних 
конечностей составляет 60–90 %. Практи-
чески все схемы лечения или профилактики 
тромбозов и тромбоэмболий содержат, на-
ряду  с  антикоагулянтами,  антиагреганты 
[1, 9]. Однако, несмотря на то, что участие 
тромбоцитов в первичном звене гемостаза 
является их основной функцией, присущие 
им адгезивно-секреторно-агрегационная, 
коагуляционная, ретрактильная и фибрино-
литическая активности существенно влияют 
на процесс образования поперечно сшитого 
фибрина на всех этапах его формирования 
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(инициации/амплификации, пропагации, ла-
теральной сборки) и последующего лизиса [2, 
11]. Именно поэтому существуют проблемы их 
применения, касающиеся не только резистент-
ности к препаратам, составляющей, по данным 
ряда исследований, от 5 до 40 % [4, 5, 9], и 
сложности оценки  их фармакодинамики, но 
и с учетом влияния лекарственных средств на 
результирующий – гемостатический потенциал 
определяют сложность подбора оптимальной 
дозы и дискретности назначения особенно в 
критических состояниях [3]. 

Придерживаясь стандартных схем назна-
чения антиагрегантов, которые представляют 
собой «нагрузочную» дозу с последующим 
ежедневным приемом «поддерживающей» те-
рапии, эффективность препарата оценивается 
через 5–7 сут в подавляющем большинстве 
исследований турбидиметрической агрега-
тометрией в плазме, богатой тромбоцитами 
(цитратной), или импедансной агрегатоме-
трией цитратной крови [6, 11]. Последняя 
позиционируется как экспресс-метод оценки 
агрегационной активности тромбоцитов в 
цельной крови [7].  

Но при использовании метода импеданс-
ной агрегатометрии перед врачом встают 
следующие проблемы: блокада ионов кальция 
и невозможность оценки эффекта действия 
антиагрегантов на весь процесс гемокоагуля-
ции – от момента инициации/амплификации до 
образования поперечно сшитого фибрина с его 
последующим лизисом, в котором тромбоциты 
принимают непосредственное участие [7, 10].

В связи с этим появление нового «глобаль-
ного» теста анализа всех фаз процесса гемо-
коагуляции  цельной крови в режиме реального 
времени с использованием технологии низко-
частотной пьезотромбоэластографии (НПТЭГ) 
позволяет не только оперативно оценить тар-
гетное действие антиагрегантов (в отношении 
агрегационной функции тромбоцитов), но и 

их (опосредованное, или общее) влияние на 
фибриногенез.  

Целью настоящего исследования явилась 
оценка фармакодинамики антиагрегантов в 
отношении системы регуляции агрегатного 
состояния крови  у здоровых добровольцев с 
использованием «глобального» теста НПТЭГ 
цельной крови.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 30 здо-

ровых добровольцев, средний возраст (25 ± 
3,1) года, после подписания добровольного 
информированного согласия (протокол засе-
дания локального этического комитета № 19 
от 01.11.2013 г.). Все обследуемые были раз-
делены на 3 группы для оценки влияния 3 анти-
агрегантов с различным механизмом действия:  

1-я (n = 10) – получали блокаторы циклоок-
сигеназы (ЦОГ-1)  (однократно кардиомагнил 
в дозе 150 мг, внутрь); 

2-я (n = 10) – получали блокаторы АДФ-
рецепторов (P2Y12) тромбоцитов (однократно 
клопидогрель в дозе 150 мг, внутрь); 

3-я (n = 10) – получали блокатор фосфоди-
эстеразы (однократно пентоксифиллин в дозе 
100 мг, внутрь).

Стандартизация этапа пробоподготовки 
обеспечивалась забором крови из кубитальной 
вены без наложения жгута (1 мл) в 3-компо-
нентный силиконированный шприц (объем 
2,5 мл,  производства  фирмы «SFM Hospital 
Products GmbH», Германия) для разовой кюве-
ты из медицинского пластика (объем – 0,45 мл,  
производства  «Меднорд», Россия)  с немед-
ленным (10–12 с) началом исследования. 

Функциональное состояние системы гемо-
стаза оценивали методом НПТЭГ на аппаратно-
программном комплексе АРП-01М «Меднорд», 
Россия, регистрационное свидетельство ФРС 
№ 2010/09767. 

Определение гемостатического потенци-
ала – интегративной составляющей полного 
цикла гемокоагуляции, обеспечивающей не-
обходимую текучесть крови и ограничение экс-
травазации компонентов крови при нарушении 
целостности  или  повреждении  сосудистой 
стенки – производили при помощи компью-
терной программы информационной компью-
терной системы (ИКС) «ГЕМО-3», включающей 
информацию о: 

– начальном этапе коагуляции – инициации/
амплификации, интенсивности контактной 
коагуляции (ИКК), отн. ед.; 

– тромбиновой активности – константе 
тромбиновой активности (КТА, отн. ед.) и ин-

Рис. 1. Структура травм в России в 2012 г.
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тенсивности коагуляционного драйва (ИКД, 
отн. ед.); 

– интенсивности полимеризации сгустка 
(ИПС, отн. ед.); 

– времени образования поперечно сшитого 
фибрина (t

5
, мин); 

– максимальной плотности сгустка (МА, 
отн. ед.); 

– коэффициенте суммарной противосвёр-
тывающей активности (КСПА, отн. ед.); 

– интенсивности ретракции и лизиса сгустка 
(ИРЛС, отн. ед.); 

– «точке желирования» (t
3
 – время свёрты-

вания крови, мин). 
На рис. 2 наглядно представлен алгоритм 

определения показателей НПТЭГ. Расчет 
анализируемых показателей проводили по 
формулам: 

ИКК = (А
1
 – А

0
) / t

1
; 

КТА = 100/t
2
; 

ИКД = (А
3
 – А

0
) / t

3
; 

ИПС = (А
4
 – А

3
) / t

4
(const); 

КСПА = ИКД / ИПС; 

ИТС (интенсивность тотального свертыва-
ния) = МА/t

5
; 

ИРЛС  = [(МА–А6) • 100]/МА. 
Полученные количественные данные об-

работали с помощью программ Microsoft 
Excel и SPSS 13.0. На 1-м этапе проверили 
нормальность распределения количественных 
показателей с помощью критерия Колмогоро-
ва–Смирнова. Затем провели статистическое 
описание различных групп, включенных в ис-
следование с использованием непараметри-
ческих методов. Оценивали количественные 
данные, представленные в виде Me [LQ; UQ] 
(где Me – медиана, LQ – нижний квартиль, UQ – 
верхний квартиль).  Для проверки статистиче-
ских гипотез о различии между исследуемыми 
группами использовали непараметрический 
критерий Манна–Уитни. 

Результаты и их анализ
Как видно из представленных в таблице и на 

рис. 2 результатов, гемостатический потенциал 
после приема кардиомагнила, клопидогреля и 
пентоксифиллина может быть охарактеризован 
в алгоритме оценки НПТЭГ как «сдвиг вправо и 
вниз». При этом необходимо отметить, что, не-
смотря на отсутствие статистически значимых 
изменений показателя t

3
 (точки желирования), 

интенсивность ИКД значимо снижается после 
приема кардиомагнила и клопидогреля на 30 % 
(p < 0,01) и 18 % (p < 0,05) соответственно.

Ключевые изменения наблюдаются на на-
чальных этапах гемокоагуляции (инициации/
амплификации), оцениваемые показателями 
t

1
 и ИКК. Время реакции (t

1
) после приема кар-

диомагнила, клопидогреля и пентоксифиллина 
увеличивается с 0,7 [0,3; 0,9] до 2,3 [1,5; 2,9], 
до 2,1 [1,65; 3,2], до 1,05 [0,8; 1,5] (p < 0,001,  

Рис. 2. Алгоритм определения показателей НПТЭГ.
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Рис. 3. Результаты НПТЭГ (справа – масштабированные участки НПТЭГ на начальных этапах фибриногенеза).
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p < 0,001 и p < 0,05 соответственно). Очевид-
ным свидетельством антиагрегантного эффек-
та препаратов является динамика показателя 
ИКК, снижающегося в 4,5 (p < 0,001), 2,5 (p < 
0,01) и 1,8 раза (p < 0,05) соответственно для 
сравниваемых антиагрегантов.

При этом обращают на себя  внимание  два  
ключевых момента: выявленная явная тенден-
ция усиления тромбиновой активности после 
приема клопидогреля и пентоксифиллина  –   
прирост КТА  на 16 и 21 % соответственно и 
формирующаяся структурная и хронометри-
ческая  гипокоагуляция при приеме пентокси-
филлина (увеличение  t

5
 на 12 % при p < 0,01; 

уменьшение МА на 13 % при  p < 0,01). В ответ 
на однократный прием кардиомагнила и кло-
пидогреля формируется хронометрическая 
гиперкоагуляция (уменьшение t

5
 на 12 % при 

p < 0,01 и 10 % при p < 0,01 соответственно).  
По наблюдаемым результатам анализа 

«глобального» теста, реализованного в пробах 
цельной крови  с использованием технологии 
НПТЭГ, получена информация об угнетение 
антиагрегантами начального этапа коагуляции 
и представляющего специфическое действие 
препаратов. При этом мы видим различия их 
влияния на этапах пропагации и латеральной 
сборки процесса фибриногенеза.  

В результате применения пентоксифиллина 
характерно формирование структурной и хро-
нометрической гипокоагуляции, оптимально 
дополняющей его антиагрегантное действие 
в силу замедления скорости образования 
полноценного фибринового сгустка (попереч-
но сшитый фибрин). Назначение клопидогреля 
приводит к достаточно выраженной структур-
ной гипокоагуляции, что свидетельствует о 
торможении процессов латеральной сборки 
фибрина и, следовательно, незавершенности 
фибриногенеза с формированием низкой 
устойчивости фибринового сгустка к эндоген-
ным фибринолитикам. Вполне вероятно, что 
выявленное формирование хронометрической 
гиперкоагуляции в плейотропных эффектах 
кардиомагнила и клопидогреля приводит при 
использовании последнего к активации проти-
восвертывающей системы, обеспечивающей 
его структурный гипокоагуляционный эффект.

Полученные результаты наглядно демон-
стрируют участие анализируемых антиагре-
гантов (специфический эффект) в изменении 
гемостатического потенциала цельной крови 
(плейотропный эффект), неравнозначно влияя 
на его результирующую – фибриногенез, что 
должно учитываться при терапии пострадав-
ших при политравме.

Из исследования был исключен пациент, 
НПТЭГ которого после приема кардиомагнила 
не претерпевала изменений. В последующем 
по результатам исследования агрегационной 
функции тромбоцитов у него была выявлена 
аспиринорезистентность (рис. 4).

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о 

том, что на начальных этапах фибриногенеза 
(инициации/амплификации) специфический 
антиагрегантный эффект блокаторов ЦОГ-1 и 
АДФ-рецепторов сопровождается усилением 
тромбиновой активности и формированием 
хронометрической гиперкоагуляции на этапах 
пропагации и латеральной сборки фибрина. 
Блокатор фосфодиэстеразы, проигрывая в 
специфическом антиагрегантном эффекте 
блокаторам ЦОГ-1 и АДФ-рецепторов, в мень-
шей степени влияет на изменение тромбино-
вой активности, на последующих этапах фи-
бриногенеза обеспечивая  хронометрическую 
и структурную гипокоагуляцию. 

Эти моменты должны приниматься во вни-
мание при назначении антиагрегантов для 
коррекции  имеющихся нарушений гемостати-
ческого потенциала. При мониторинге и контро-
ле антиагрегантной терапии у пациентов с по-
литравмой с оценкой специфических эффектов 
и определением ее влияния на гемостатический 
потенциал цельной крови рекомендуется ис-
пользование метода низкочастотной пьезо-
тромбоэластографии, который позволяет врачу 
в режиме реального времени оценить влияние 
препаратов на всех этапах фибриногенеза. 
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Представлены исследования психологических проблем безопасности жизнедея-
тельности населения радиоактивно загрязненных территорий после крупномасштаб-
ной аварии на Чернобыльской АЭС. Раскрыта психологическая концепция культуры 
безопасности жизнедеятельности населения, проживающего на радиоактивно за-
грязненных территориях. Концепция включает принципы, структурно-функциональ-
ную модель, психологические механизмы, психодиагностические процедуры оценки 
культуры безопасности. Приведены результаты эмпирических исследований авторов 
по оценке сформированности и ведущих компонентов культуры безопасности жизне-
деятельности населения радиоактивно загрязненных территорий во взаимосвязи с 
социально-психологическими проблемами и стресс-факторами жизнедеятельности, 
гендерными и возрастными особенностями, зонами проживания. 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ КАК ОСНОВА СОХРАНЕНИЯ ЛИЧНОСТНОЙ 
И ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ НАДЕЖНОСТИ ПОЛИЦЕЙСКИХ

Кировская государственная медицинская академия (Россия, г.  Киров, ул. К. Маркса, д. 112);
Северный государственный медицинский университет (Россия, г. Архангельск, Троицкий пр., д. 51);

Медико-санитарная часть Управления МВД России по Кировской области
 (Россия, г. Киров, ул. Московская, д. 85)

Представлен катамнестический анализ социально-психологических особенностей 955 комбатантов 
Министерства внутренних дел России за десятилетний период службы. Исследована динамика личност-
но-типологических особенностей и профессиональной адаптации у 305 полицейских (1-я группа), имев-
ших в анамнезе расстройства адаптации и посттравматические стрессовые расстройства, получавшие 
комплексную полипрофессиональную медико-психологическую реабилитацию в межкомандировочный 
период, 311 полицейский (2-я группа), имевших после возвращения из командировок, связанных с 
участием в служебно-боевых операциях, отдельные невротические симптомы и негативную динамику 
акцентуаций характера, с оказанием им реабилитационной помощи психологами по месту прохождения 
службы и 339 полицейских (3-я группа), у которых не определялись патологические и предпатологиче-
ские состояния и реабилитационная помощь не оказывалась. Установлено, что комплексный подход к 
проведению лечебно-реабилитационных мероприятий полицейским 1-й группы по сравнению со 2-й и 
3-й существенно (p < 0,001) улучшает адаптацию участников боевых действий в мирных условиях жизни. 
Отсутствие своевременной психокоррекционной помощи у психически здоровых комбатантов  приводит 
к изменению личностной структуры с преобладанием в поведении дисфорий, импульсивных поступков и 
экзальтации, что осложняет профессиональную и бытовую адаптацию.  Предложено создание в ведом-
ственных структурах центров психического здоровья для улучшения качества оказания реабилитационной 
помощи комбатантам и сохранения функциональной надежности полицейских.

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, экстремальная психология, полицейские, комбатанты, ре-
абилитация, центры психического здоровья.

Введение
Для успешного продвижения реформ в 

Министерстве внутренних дел (МВД) России 
необходимо формирование кадрового состава 
полиции из наиболее ответственных, морально 
и психологически устойчивых лиц, мотивиро-
ванных на честную службу гражданам страны 
[7]. В директиве МВД «О приоритетных направ-
лениях деятельности органов внутренних дел 
Российской Федерации и внутренних войск 
МВД России в 2014 году» [4] регламентировано 
внедрить единую систему непрерывной оценки 
поведения сотрудников по критически важным 
показателям личностной профессиональной и 
функциональной надежности.

Улучшение эффективности деятельности 
правоохранительных органов невозможно 
без совершенствования подходов к медико-
психологическому сопровождению состава 
органов внутренних дел [5]. Одной из важных 
задач сопровождения личного состава поли-

ции является проведение психокоррекционных 
мероприятий всем комбатантам, вернувшимся 
из зон боевых действий, с учетом отрицатель-
ной динамики личностных особенностей и на-
личия негативных социально-психологических 
тенденций у психически здоровых участников 
боевых действий [3].

Цель исследования – проведение катамне-
стического анализа социально-психологиче-
ских особенностей комбатантов МВД России 
для совершенствования подходов в медико-
психологической реабилитации.

Материалы и методы
Обследовали 955 мужчин – сотрудников по-

лиции Управления МВД России по Кировской 
обл. – участников боевых действий, в возрасте 
от 30 до 50 лет (возрастной диапазон обуслов-
лен тем, что на службу принимаются лица, 
прошедшие срочную службу в Российской 
армии, период службы для оценки динамики 
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составлял 10 лет и более, а возрастное ограни-
чение по выслуге – 50 лет), со стажем работы в 
правоохранительных органах не менее 10 лет. 
Все полицейские при поступлении на службу 
по результатам военно-врачебной комиссии 
не имели соматических и психических забо-
леваний.

Обследуемые полицейские были распреде-
лены на 3 группы:  

1-я (n = 305) – имевшие в анамнезе рас-
стройства адаптации и посттравматические 
стрессовые расстройства, получавшие ком-
плексную полипрофессиональную медико-
психологическую реабилитацию в межкоман-
дировочный период; 

2-я (n = 311) – имевшие после возвраще-
ния из командировок, связанных с участием 
в служебно-боевых операциях, отдельные 
невротические симптомы и негативную дина-
мику акцентуаций характера, с оказанием им 
реабилитационной помощи психологами по 
месту прохождения службы; 

3-я (n = 339) – у которых не определялись па-
тологические и предпатологические состояния 
и реабилитационная помощь не оказывалась. 

При поступлении на службу в МВД России 
использовали экспериментально-психологи-
ческий метод с применением стандартизиро-
ванного многофакторного метода исследо-

вания личности (СМИЛ) – отечественная мо-
дификация Миннесотского многофакторного 
личностного опросника  (ММРI) [8], методики 
акцентуации характера и темперамента лич-
ности Леонгарда–Шмишека [2] для определе-
ния преморбидных личностных особенностей. 
Динамику психологических особенностей оце-
нивали через 10 лет службы в сравнении с дан-
ными методики СМИЛ при трудоустройстве.

Статистическую  обработку  результатов 
исследования провели с использованием про-
граммы SPSS 13.0. Результаты проверили на 
нормальность распределения. Применяли ме-
тод вариационной статистики с вычислением 
среднего значения (М) и ошибки средней вели-
чины (m). Для парных сравнений использовали 
t-критерий Стьюдента для независимых групп. 

Результаты и их анализ
Согласно преморбидному профилю СМИЛ, 

при поступлении на службу у комбатантов 1-й 
группы личностные особенности характери-
зовались тревожностью, неуверенностью, 
мнительностью,  боязливостью.  Им  были 
свойственны своеобразие интересов и непред-
сказуемость поступков. Они были склонны к 
постоянной внутренней напряженности с чув-
ством душевного дискомфорта, нервозности 
(табл. 1). 
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По методике Леонгарда–Шмишека выявлял-
ся тревожный, застревающий и педантичный 
тип акцентуаций (табл. 2). В динамике произо-
шло заострение тревожности и интроверти-
рованности, появились ригидность установок, 
субъективизм, раздражительность, замкну-
тость, избирательность в контактах с развитым 
чувством ответственности, обязательностью, 
склонностью к перепроверке сделанного.

У комбатантов 2-й группы при трудоустрой-
стве были выявлены значимые различия по 
сравнению с 1-й группой. По методике СМИЛ 
выявлен профиль типа 9'48, представляющий 
собой вариант подростковой нормы [6], а в 
профиле взрослого человека отражающий 
проблему эмоциональной незрелости. Для 
них были свойственны такие черты характера, 
как оптимистичность, высокий уровень жизне-
любия, приподнятое настроение, поверхност-
ность суждений, беспечность, завышенная 
самооценка, стенический тип реагирования, 
активная личностная позиция, легкость в 
принятии решений, отсутствие особой раз-
борчивости в контактах, бесцеремонность 
поведения (см. табл. 1). При этом высокая 
мотивация достижения была ориентирована, 
в большей степени, на речевую активность, а 
не на конкретные цели. Данные преморбидного 
профиля СМИЛ подтверждали и результаты 
методики Леонгарда–Шмишека и определя-

ли наличие акцентуаций характера по гипер-
тимному или экзальтированному типам (см. 
табл. 2). В динамике службы при воздействии 
стресс-факторов боевой обстановки в про-
филе комбатантов 2-й группы усилились ис-
ходные характеристики (профиль типа 946'8-/). 
В поведении появились экзальтация с выра-
женным отрицанием проблем, непродуктивная 
гиперактивность, при дезадаптации у таких 
лиц высоковероятен риск антисоциального 
поведения (см. табл. 1) [8]. 

В 3-й группе комбатантов в преморбиде 
выявлялся профиль СМИЛ типа 94"3', ха-
рактерный для гипертимного типа личности, 
с  чертами авантюризма, эгоистичности, 
демонстративности, некритичностью к по-
ступкам, склонностью к отрицанию проблем 
(см. табл.  1). Данный профиль кардинально 
отличался у представителей 1-й и 2-й группы по 
степени выраженности шкал импульсивности 
и эмоциональной лабильности. По методике 
Леонгарда–Шмишека выявлялись гипертим-
ный, демонстративный, возбудимый типы 
личностных акцентуаций (см. табл. 2). После 
10 лет службы профиль кардинально поменял-
ся: преобладающими личностными чертами 
стали интраверированность, дисфоричность, 
импульсивность поступков (см. табл. 1).

 При анализе психосоциальных особенно-
стей комбатантов было выявлено, что у лиц 1-й 
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группы достоверно чаще служба характеризо-
валась успешностью с зачислением в кадровый 
резерв руководящего состава и повышением в 
должностях. Они реже употребляли алкоголь, 
и среди них реже встречались лица, имеющие 
опыт употребления наркотических веществ и их 
аналогов по сравнению с комбатантами 2-й и 
3-й группы (табл. 3). 

В связи с особенностями поведения на 
службе полицейские 2-й и 3-й групп чаще, 
чем 1-й, имели дисциплинарные взыскания в 
форме неполного служебного соответствия, 
выговоров и устных замечаний за нарушения 
служебной дисциплины (опоздания на служ-
бу, несоблюдение формы одежды, выходы на 
службу в посталкогольном состоянии, нару-
шения «морального кодекса» полицейских). 
В связи с этим они реже выдвигались на выше-
стоящие должности и в кадровый резерв руко-
водящего состава. Существенных различий по 
данным характеристикам между комбатантами 
2-й и 3-й групп не выявлено. Вероятно, это 
было связано с не проработанными психотрав-
мирующими ситуациями служебно-боевого 
характера и формированием комбатантной 
акцентуации личности, мешающей успешной 
социальной адаптации. Следует отметить, что 
комбатанты 1-й группы, получавшие психокор-
рекционную помощь по месту службы, меньше 
склонны к аддиктивному поведению с употреб-
лением наркотических веществ и их аналогов. 

Заключение
Вопросы, касающиеся реабилитационно-

восстановительного лечения полицейских, 
разработаны недостаточно, организация 
реабилитационного процесса в МВД России 
находится на стадии становления, особенно в 
контексте психолого-психиатрической помощи 
[1]. Настоящий динамический анализ личност-
ных особенностей полицейских показывает 
необходимость совершенствования подходов 
к проведению психокоррекционных меро-
приятий не только после участия в служебно-
боевых операциях, но и в период исполнения 
служебных обязанностей в местах постоянной 
дислокации. Необходим комплексный поли-
профессиональный подход с преемственно-
стью всех диагностических и лечебных звеньев 
психопрофилактического процесса. 

В данном случае целесообразно рассмот-
реть вопрос о создании в ведомственных 
структурах центров психического здоровья 
на базе существующих центров психодиаг-
ностики. При реализации проекта создания 
данной структуры появится возможность 
разработки и применения научно обоснован-
ных, личностно-ориентированных программ 
индивидуальной и групповой психотерапии,  
с внедрением бригадного подхода при лече-
нии психосоматических заболеваний, погра-
ничных психических расстройств, выражен-
ных акцентуаций личности с транзиторной 
аффективной динамикой у сотрудников МВД 
России, что позволит качественно решить за-
дачу сохранения функциональной надежности 
полицейских.
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Abstract. Socio-psychological characteristics of 955 combatants of the Ministry of Internal Affairs of Russia, for the ten-year 
period of service were catamnestically analyzed. The dynamics of personal-typological features and professional adaptation 
was assessed in 3 groups: 305 police officers (Group 1), with a history of adjustment disorder and post-traumatic stress 
disorders, who underwent multidiscipline comprehensive medical and psychological rehabilitation between missions; 311 
police officers (Group 2) with some neurotic symptoms and negative dynamics of character accentuations after missions, who 
underwent psychological rehabilitation at the place of service; and 339 police officers (Group 3), without detected abnormal 
and prepathological conditions, who received no intervention. It is established that an integrated approach to treatment and 
rehabilitation in police group 1 compared with the 2nd and 3rd groups significantly (p < 0.001) improves adaptation of combatants 
under peaceful conditions. Lack of timely psychocorrection in mentally healthy combatants leads to personality changes with 
dominating dysphoria, impulsive behavior and exaltation, which complicates the professional and home adaptation. There has 
been suggested to create mental health centers within departmental facilities for improving rehabilitation quality and maintaining 
the functional reliability of the police officers.
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ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ СНИЖЕНИЯ НЕГАТИВНОГО ВЛИЯНИЯ 
ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ФАКТОРА В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ НА ТРАНСПОРТЕ

Государственный университет гражданской авиации (Россия, Санкт-Петербург, ул. Пилотов, д. 38)

Рассмотрены возможные пути снижения негативного влияния человеческого фактора в чрезвычайных 
ситуациях на транспорте. Особый упор сделан на проблему правильного комплектования экипажей воз-
душных судов и оценку эффективности взаимодействия в этих экипажах. Исследованы различные критерии 
оценки эффективности взаимодействия на примере данных обследования 362 авиационных специалистов. 
В качестве основных использованы прогностический соционический критерий эффективности взаимодей-
ствия, а также ряд критериев стиля поведения человека. Для оценки адекватности полученных результатов 
использовалось их сравнение с данными косвенной (цветовой) социометрии. Были применены методы 
корреляционного анализа. Определены направления дальнейших исследований.
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Введение
В Федеральном законе от 21 декабря 1994 г. 

№ 68-ФЗ «О защите населения и территорий 
от чрезвычайных ситуаций природного и тех-
ногенного характера» дано такое определение: 
«Чрезвычайная ситуация [ЧС] – это обстановка 
на определенной территории, сложившаяся в 
результате аварии, опасного природного яв-
ления, катастрофы, стихийного или иных бед-
ствий, которые могут повлечь или повлекли за 
собой человеческие жертвы, ущерб здоровью 
людей или окружающей природной зоне, зна-
чительные материальные потери и нарушение 
условий жизнедеятельности людей».

Из 5041 учтенной ЧС в России в 2004–
2013  гг. на транспорте произошли 1774, или 
35,2 %. Число погибших в них – 6395 человек, 
что составило 70,4 % от общего количества 
погибших в ЧС. В указанный период в России 
зафиксированы 336 авиационных катастроф, 
в которых погибли 1207 человек и пострадали 
1142 [3]. ЧС на транспорте может быть и не 
сравнимы по опасности со многими другими 
техногенными катастрофами, но, как правило, 
носят крайне резонансный характер. Особенно 
это касается ЧС на авиационном транспорте.

80 % всех авиационных происшествий в 
России и во всем мире происходят по причи-
нам, связанным с человеческим фактором, по-

этому поиск путей снижения негативного вли-
яния человеческого фактора на безопасность 
полетов – это важная и актуальная проблема. 
Например, авиалайнер DC-8-61 компании 
«United Airlines» выполнял 28.12.1978 г. рейс по 
маршруту «Нью-Йорк – Денвер – Портленд». Во 
время захода на посадку в аэропорту Портлен-
да произошел сбой в работе шасси. Занятый 
решением данной проблемы, командир не 
уследил за уровнем топлива. В результате 
через 1 ч двигатели остановились, и пилоты со-
вершили вынужденную посадку в пригородном 
районе в 11 км от аэропорта, при этом погибли 
10 из 189 человек на борту. По результатам 
расследования виновником происшествия был 
назван командир экипажа, который не обращал 
внимания на замечания других членов экипажа 
о малом уровне топлива. В то же время, эта 
авиакатастрофа подчеркнула необходимость 
изменения работы внутри летного экипажа, 
вследствие чего она получила широкий резо-
нанс. В результате были разработаны и вне-
дрены специальные программы и методики, 
которые коренным образом изменили работу 
летных экипажей.

Эти специальные программы обучения 
взаимодействию в экипаже воздушного судна, 
первой и основной из которых стала программа 
«Cockpit / Crew Resource Management» (CRM) 

Прим. ред. Статья посвящена важной проблеме безопасности полетов. Получены относительно низкие корреля-
ционные взаимосвязи показателей использованных психологических методик, которые сами оценивают признаки с 
определенной валидностью. Полагаем, что доказательность исследования может увеличиться, если авторы включат в 
качестве внешних критериев экспертные оценки психологической совместимости экипажей и/или экспертные оценки 
их профессиональной успешности.
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[1] – основной путь снижения негативного 
влияния человеческого фактора на безопас-
ность полётов. Созданы также и аналогичные 
программы для диспетчеров по управлению 
воздушным движением (УВД), сотрудников 
центров управления полетами и наземного ин-
женерно-технического персонала. Нисколько 
не отрицая важность данного пути (тем более, 
что один из авторов статьи входил в число 
разработчиков программы «CRM России» [5]), 
следует отметить, что этот путь далеко не един-
ственный из возможных.

Другой путь – это совершенствование су-
ществующего профессионального психоло-
гического отбора авиационных специалистов. 
Данной проблеме недостатков существующего 
профессионального психологического отбора 
и дальнейшей селекции авиационного пер-
сонала и возможным путям их дальнейшего 
совершенствования были посвящены целый 
ряд работ, в частности [4].

Если первые два пути являются достаточно 
общепризнанными, то третий путь – путь по-
вышения индивидуальной экстремальной ра-
ботоспособности авиационного специалиста 
[6], пока широкого распространения не нашел, 
хотя и был внедрен как элемент программы 
«CRM России» [5].

Однако ни профессиональный психологи-
ческий отбор, ни подготовка по программам 
обучения взаимодействию не могут, по на-
шему мнению, полностью решить проблему 
снижения негативного влияния человеческого 
фактора на безопасность полётов. Подготовка 
по программам CRM в экономически развитых 
странах ведется с начала 1980-х годов (в США 
с 1979 г. [1]), в России с 1990 г. (хотя массо-
вой она стала только с 2003 г.). Тем не менее, 
22.05.2010 г. в Мангалоре самолет «Boeing- 
737» авиакомпании «Air India», следовавший 
из Дубая в Мангалор, при посадке выкатился 
за пределы взлетно-посадочной полосы и 
загорелся. На борту были 160 пассажиров и 
6 членов экипажа. 8 человек были найдены 
живыми, но 1 из них умер по пути в больницу. 
Во время авиационного происшествия  второй 
пилот неоднократно рекомендовал командиру 
уходить на второй круг, однако попытка сделать 
это была предпринята уже после начала пробе-
га самолета по полосе. 16.02.1998 г. во время 
захода на посадку на аэродроме Naipei-Chiang 
Kai Shek (Тайвань) потерпел катастрофу само-
лет «Airbus A300-622R» авиакомпании «China 
Airlines». Погибли все 196 человек, находивши-
еся на борту, а также 7 человек на земле. Одной 
из причин авиационного происшествия было 

то, что взаимодействие между командиром 
воздушного судна и вторым пилотом было не-
удовлетворительным. Неудовлетворительное 
взаимодействие в экипаже воздушного судна 
и управление ресурсами (CRM) со стороны 
командира воздушного судна при выполнении 
захода на посадку, выразившееся в подчи-
нении деятельности командира воздушного 
судна штурману, проявляющему повышенную 
активность и находящемуся в легкой степени 
алкогольного опьянения, и фактическом устра-
нении второго пилота из контура управления 
воздушным судном на конечном этапе аварий-
ного полета, стало одной из причин катастрофы 
самолета Ту-134А, происшедшей 20.06.2011 г. 
в районе аэродрома г. Петрозаводска. И это 
только несколько из накопившегося множества 
подобных примеров: Донецк, Домодедово, 
Ярославль … список можно продолжить.

Может быть стоит обратить внимание на 
еще один путь решения проблемы снижения 
негативного влияния человеческого фактора 
на безопасность полётов. Посмотрим на при-
мер катастрофы самолета «Boeing-737-505» 
авиакомпании «Аэрофлот-Норд», происшед-
шей 13.09.2008 г. в районе г. Перми. В «Оконча-
тельном отчете по результатам расследования 
авиационного происшествия» Комиссии по 
расследованию авиационных происшествий 
Межгосударственного авиационного комитета 
говорится, что «… комплектование экипажа 
было выполнено без учета уровня професси-
ональной подготовки командира воздушного 
судна и второго пилота. К командиру воздуш-
ного судна, имеющему малый опыт работы в 
этой должности, в состав двухчленного эки-
пажа был назначен второй пилот, имеющий 
малый опыт работы на данном типе воздушного 
судна, причем оба ранее выполняли полеты 
только в составе многочленного экипажа. По 
мнению независимых экспертов-психологов 
при комплектовании экипажа также не были уч-
тены психологические особенности личностей 
пилотов», т.е. существуют такие люди, которым 
очень сложно, а иногда даже и просто невоз-
можно эффективно взаимодействовать друг 
с другом. И программы обучения взаимодей-
ствию не могут полностью исправить данную 
ситуацию. Авторы считают, что необходимо 
разработать методики, которые позволят не 
сводить в один экипаж заведомо неподходя-
щих людей.

Эта проблема весьма сложна и неоднократ-
но нами рассматривалась, в частности, в [7]. 
Наиболее сложен процесс поиска критерия 
для оценки эффективности взаимодействия 
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в коллективе авиационных специалистов. 
Именно этой важной и актуальной проблеме и 
посвящена данная статья.

Материал и методы
Изучены сведения о 362 авиационных спе-

циалистах: 267 пилотах различных авиакомпа-
ний России и Белоруссии в возрасте от 21 до 
43 лет, 47 студентах летных специальностей 
выпускного курса Санкт-Петербургского го-
сударственного университета гражданской 
авиации (СПбГУ ГА) в возрасте от 20 до 25 лет и 
48 диспетчерах УВД Сыктывкарского, Красно-
ярского и Новосибирского центров в возрасте 
от 22 до 53 лет. 

Обследование каждого испытуемого про-
водили однократно либо перед прохождением 
программы «Multi Crew Co-operation», либо в 
ходе специального эксперимента в период с 
декабря 2008 г. по январь 2014 г. Использо-
вали методы структурированного интервью, 
позволяющие собрать первичную объектив-
ную информацию об испытуемом, и экспери-
ментально-психологические методики: тест 
«ММЯ-1», определяющий доминирующий 
«стиль поведения» человека, и тест «ММ-1» 
(5-я версия), предназначенный для выявления 
социотипа человека.

Тест «ММЯ-1» имеет 3 шкалы в соответствии 
с основными направленностями личности 
по С.Л. Рубинштейну: на предметную дея-
тельность (Р), на других людей (Л) и на себя 
лично (Э). Результаты, полученные по данным 
шкалам, используются как координаты на 
специальной сетке µ

2
. Попадание точки, соот-

ветствующей координатам индивидуального 
стиля поведения в одну из 10 областей сетки µ

2
, 

определяет, к какому из 10 стилей поведения 
по данной классификации относится получен-
ный индивидуальный стиль поведения. Кроме 
этого, по координатам Э, Л и Р рассчитывается 
величина r, являющаяся расстоянием от точки, 
соответствующей координатам индивидуаль-
ного стиля поведения до точки «оптимального» 
(с точки зрения управления ресурсами экипажа 
воздушного судна) стиля поведения.

Тест «ММ-1» имеет 3 шкалы, соответствую-
щие трем психологическим дихотомиям, «экс-
траверсия/интроверсия» (Э/И), «логика/этика» 
(Л/Э) и «сенсорика/интуиция» (С/И). Данные 
по психологическим дихотомиям «рациональ-
ность/иррациональность» (Р/И) определяются 
по результатам о Л/Э и С/И. На базе данных, 
полученных по этим шкалам, определяется 
доминирующий социотип и формируется со-
ционическая модель человека.

На базе соционических моделей человека 
362 авиационных специалистов были постро-
ены 2193 соционических модели интертипных 
отношений, показывающих возможность [9] 
проявления того или иного типа интертипных 
отношений у данной пары испытуемых.

На базе упомянутой соционической моде-
ли интертипных отношений в разное время 
было предложено рассчитывать различные 
прогностические соционические критерии 
эффективности. В данном эксперименте был 
использован такой прогностический социо-
нический критерий эффективности, как צ

04
, 

который определялся из выражения:

צ
04

צ = 
(+)

צ – 
(–)

,
где צ

(+)
 = (6W

1
 +  6W

3
 + 6W

5
 + 6W

7
 + 3W

9
 + 3W

11
 + 3W

13
 + 

3W
15

) / 8 ;
צ

(–)
 = (6W

16
 + 6W

14
 + 6W

12
 + 6W

10
 + 3W

8
 + 3W

6
 + 3W

4
 + 3W

2
) / 8 ;

W
i
 – i-я составляющая СМИО, рассчитанная для интер-

типных отношений по В.В. Гуленко [2].
При этом оценивать «благоприятность» отношений 

в паре предлагалось по следующей «шкале צ» оценок Æ:
если   0,125 ≤ צ

04
 ≤ 1, то Æ сверхотличная (5,5);

если   0,1 ≤ צ
04

 < 0,125, то Æ отличная (5);
если   0,075 ≤ צ

04
 < 0,1, то Æ очень хорошая (4,5);

если   0,05 ≤ צ
04

 < 0,075, то Æ хорошая (4);
если   0,025 ≤ צ

04
 < 0,05, то Æ очень удовлетворитель-

ная (3,5);
если 0,025 ≤ צ

04
 < 0,025, то Æ удовлетворительная (3);

если 0,05 ≤ צ
04

 < –0,025,  то Æ не вполне удовлетвори-
тельная (2,5);

если 0,075 ≤ צ
04

 < –0,05, то Æ неудовлетворительная (2);
если 0,1 ≤ צ

04
 < –0,075, то Æ очень неудовлетворитель-

ная (1,5);
если 0,125 ≤ צ

04
 < –0,1, то Æ крайне неудовлетвори-

тельная (1);
если 1 ≤  צ

04
 < –0,125, то Æ сверхнеудовлетворительная 

(0,5).

По данной «шкале צ» и была произведе-
на прогностическая оценка эффективности 
взаимодействия Æ в каждой из 2193 пар ис-
пытуемых.

Следует сразу сказать, что прогностический 
соционический критерий эффективности צ

04
 

оценивает потенциальную эффективность 
взаимодействия только с точки зрения удоб-
ства информационного метаболизма, т.е. 
информационного взаимодействия между 
испытуемыми, что является лишь одной, хотя 
и весьма важной компонентой процесса взаи-
модействия между людьми.

Для обследования 2193 образованных 
испытуемыми пар применяли косвенную со-
циометрию с помощью теста М. Люшера, со-
стоящего из 8 картонных квадратов разного 
цвета. Авиационным специалистам предлагали 
определить, с какими цветами ассоциируются 
у них другие испытуемые, а затем по методике 
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А.М. Эткинда [8] подсчитывали нормативность 
(N

ij
) по месту, которое занимает выбранный 

цвет в аутогенной норме.
По  результатам  теста  М. Люшера,  об-

работанным по методике А. М. Эткинда [8], 
рассчитали суммарную нормативность (N) в 
каждой из пар:

N = N
ij 
+ N

ji
,

где N
ij
 – нормативность i-го испытуемого по данным 

j-го испытуемого;
N

ji
  – нормативность j-го испытуемого по данным i-го 

испытуемого.

Нормативность (может принимать значения 
от 1 до 8, чем ближе к 1, тем благоприятнее 
оценка, а следовательно, суммарная норма-
тивность может принимать значения от 2 до 
16) отражает степень уважения, объективной 
ценности оцениваемого. Это более информа-
тивный и комплексный показатель эффектив-
ности взаимодействия, чем прогностический 
соционический критерий эффективности, но 
он не может быть прогностическим по опре-
делению.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием пакета 
статистических программ «IBM SPSS Statistics 
20». Применили параметрический метод рас-
чета коэффициента Браве–Пирсона (r

КОРР.
) и 

множественного регрессионного анализа.

Результаты и их анализ
С помощью теста «ММ-1» были построены 

соционические модели человека, показыва-
ющих возможность [9] проявления того или 
иного социотипа у данного испытуемого, для 
каждого из испытуемых, а также определен его 
(испытуемого) доминирующий социотип, т.е. 
доминирующая компонента соционической 
модели человека.

Как видно из данных, приведенных в табл. 1, 
соционический портрет (т.е. распределение 
доминирующих социотипов) участников экспе-

римента весьма типичен для летного и диспет-
черского состава. Отмечается подавляющее 
преобладание логико-сенсорных и сенсор-
но-логических социотипов (92 % – у пилотов, 
90 % – у диспетчеров УВД и 85 % – у студентов 
летных специальностей СПбГУ ГА), что вполне 
подтверждает результаты проведенных ранее 
нами исследований, опубликованные в [4].

Также  и  относительное  (хотя  и  слабое) 
преобладание не вполне подходящих для 
операторской деятельности доминирующих 
социотипов, таких как ЭСИ, СЭИ, ЭСЭ и ЭИЭ 
у студентов летных специальностей СПбГУ ГА, 
вполне соответствует результатам исследова-
ний, опубликованных нами ранее [4].

С помощью уточненной методики «ММЯ-1»  
были получены данные, характеризующие 
«стиль поведения» испытуемых. Данные о 
величине r (рис. 1), являющейся удалением 
точки, соответствующей фактическому инди-
видуальному стилю поведения, от точки, соот-
ветствующей оптимальному стилю поведения, 
и определяющейся из выражения:

r = [Э2 + (Л – 50)2 + (Р – 50)2]1/2,
где Э, Л и Р – соответственно координаты точки на 

сетке µ
2
 (см. рис. 1), характеризующей стиль поведения 

человека.

Ранее нами была сделана попытка исполь-
зовать данные об индивидуальных стилях по-
ведения лиц, составляющих пару, для прогноза 
эффективности взаимодействия в этой паре, 
т.е. оценить, как сочетается с эффективностью 
взаимодействия комбинация индивидуальных 
стилей поведения. Для чего рассматривались 
сумма (Σ

S
) и разность (∆

S
) модулей векторов, 

определяющих индивидуальный стиль поведе-
ния человека на сетке µ

2
 и расстояние между 

точками, определяющими индивидуальный 
стиль поведения на сетке µ

2
 (R

S
). Величины, 

используемые нами в данной статье для оценки 
эффективности взаимодействия и показанные 
на рис. 2, определяются из выражений:
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Σ = +

∆ = −

S 1 2

S 1 2

r r ;

r r ;

R
S
 =   (Э

1
 – Э

2
)2 + (Л

1
 – Л

2
)2 + (Р

1
 – Р

2
)2,

где  Э
i
, Л

i
, Р

i
 – координаты на сетке µ

2
, определяющие 

i-й стиль поведения;

=ir   Э
i
2 + (Л

i
 – 50)2 + (P

i
 – 50)2 – модуль вектора на  

сетке µ
2
, определяющего i-й стиль поведения =(i 1, 2) .

Предполагалось,  что  чем  больше  будет 
каждая из трех данных величин, тем более 
плохой будет эффективность взаимодействия 
в паре. В первом случае просто потому, что 
оба члена пары имеют недостаточно хорошие 
стили поведения (здесь необходимо отметить, 
что чем ближе точка, характеризующая инди-
видуальный «стиль поведения» на сетке µ

2
 к 

оптимальной, тем этот «стиль» лучше), а в двух 
других случаях – потому, что стили поведения 
значительно отличаются друг от друга.

Для выявления корреляций между перемен-
ными к данным показателям были рассчитаны 
коэффициенты корреляции Браве–Пирсона. 
В табл. 2 справа и вверху представлены зна-

чения коэффициента корреляции между дан-
ными показателями эффективности, а слева 
и внизу – значения значимости корреляции. 
Оказалось, что между переменными Æ и Δ

S
, Æ 

и R
S
, N и S

S
, S

S
 и R

S
, Δ

S
 и R

S
 возникают слабые, 

но значимые корреляции. По полученным дан-
ным можно предположить о наличии некоторой 
линейной зависимости.

Для поиска линейных зависимостей и по-
строения математических моделей был при-
менен метод множественного регрессионного 
анализа. С его помощью была получена зави-
симость величины Æ от переменных, характе-
ризующих стиль поведения:

Æ = 12,6 + 3,4Δ
S
 + 0,2Σ

S
 – 4,15R

S
.

При подстановке почти совпадает среднее 
значение переменной Æ (оно равно 3,5), но 
выборочные значения могут очень сильно отли-
чаться, что объясняется низким уровнем зна-
чимости корреляции. Тем не менее, последнее 
уравнение линейной регрессии представляет 
собой некоторый интерес для дальнейших ис-
следований.

Заключение
1. Существуют 4 пути решения проблемы 

снижения негативного влияния человече-
ского фактора на безопасность полётов: об-
учение эффективному взаимодействию [1, 
5], совершенствование профессионального 
психологического отбора авиационных спе-
циалистов [4], повышение индивидуальной 
экстремальной работоспособности авиацион-
ного специалиста [5, 6], совершенствование 
методов комплектования команд авиационных 

Рис. 1. Определение удаления точки, соответствующей 
фактическому индивидуальному стилю поведения 

от точки, соответствующей оптимальному 
стилю поведения на сетке µ

2
.

Рис. 2. Оценка эффективности взаимодействия 
по сумме (Σ

S
) и разности (∆

S
) модулей векторов, 

определяющих индивидуальный стиль поведения 
на сетке µ

2
, и расстояние между точками, 

определяющими индивидуальный стиль 
поведения на сетке µ

2
 (R

S
).
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специалистов, в первую очередь экипажа воз-
душного судна [7].

2. Для комплектования авиационных эки-
пажей с учетом принципа психологической 
совместимости могут быть применены следую-
щие методы: соционический (прогностических 
соционических критериев эффективности 
взаимодействия), оценки стиля поведения, 
косвенной (цветовой) социометрии [8].

3. Понятно, что поставленная в данной 
статье проблема еще очень далека до своего 
решения. К сожалению, получены не очень 
высокие корреляционные связи используемых 
показателей. Очевидно, что намеченные пути 
ее решения представляют интерес, и тре-
буется, во-первых, дальнейшее накопление 
статистического материала (с более коррект-
ной постановкой эксперимента), а, во-вторых, 
использование методов многомерного ста-
тистического анализа, так как в ряде случаев 
причины слабых корреляций достаточно оче-
видны и связаны с влиянием неучтенных нами 
факторов.

Литература
1. Блейк Р.Р., Маутон Дж.С. Cockpit Resourse 

Management (CRM) : в 2 кн. 2-е изд. Остин : Сайен-
тифик Методс, Инк., 1990. Кн. 2: Управление ресур-
сами кабины согласно сетке «Грид». 133 с.

2. Гуленко В.В. Какие отношения построил бы 
Юнг (условия интертипной устойчивости в диаде) // 
Соционика, психология и межличностные отноше-
ния. 1998. Июль. С. 45–52.

3. Евдокимов В.И. Анализ потенциальных опас-
ностей для населения в России при возникновении 
чрезвычайных ситуаций, пожаров и происшествий 
на водных объектах в 2004–2013 гг. // Мед.-биол. и 
соц.-психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуаций. 
2014. № 4. С. 5–16.

4. Малишевский А.В. Совершенствование 
управления и планирования в сфере воздушного 
транспорта методами соционической селекции 
авиационного персонала // Науч. вест. Моск. гос. 
техн. ун-та гражд. авиации. Сер. Аэромеханика и 
прочность. 2010. № 1(151). С. 150–157.

5. Пат. № 2119357 РФ, МПК6 A61M21/00, 
A61B5/16. Способ повышения профессиональной 
подготовки летного состава /  Михайлик Н.Ф., Ма-
лишевский А.В., Романенко В.В. №  97101416/14, 
заявл. 24.01.1997 ; опубл. 27.09.1998, Бюл. 27. 

6. Пат. № 2128006 РФ, МПК6 A61B5/16. Способ 
оценки работоспособности членов экипажа воздуш-
ного судна / Михайлик Н.Ф., Джафарзаде Р.М., Ма-
лишевский А.В. № 97114639/14, заявл. 26.08.1997 ; 
опубл. 27.03.1999, Бюл. 9.

7. Пат. № 2128471 РФ, МПК6 A61B5/16. Способ 
оценки эффективности взаимодействия членов 
экипажа воздушного судна / Мухтаров М.А., Мали-
шевский А.В., Михайлик Н.Ф. № 98108455/14, заявл. 
14.05.1998 ; опубл. 10.04.1999, Бюл. 10.

8. Эткинд А.М. Цветовой тест отношений и его 
применение в исследовании больных неврозами // 
Социально-психологические исследования в психо-
неврологии : сб. науч. тр. Л. : Изд-во Ленингр. на-
уч.-исслед. психоневрол. ин-та им. В. М. Бехтерева, 
1980. С. 110–114.

9. Zadeh L.A. Fuzzy sets as a basis for a theory 
of possibility // Fuzzy sets and Systems. 1978.  N 1. 
Р. 3–28.

Mediko-biologicheskie i sotsial'no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh [Medical-
Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency Situations]. 2015. N 1. P. 108–114.

Malishevskij A.V.,  Vlasov E.V., Kajmakova E.M. Vozmozhnye puti reshenija problemy snizhenija negativnogo vlijanija 
chelovecheskogo faktora v chrezvychajnyh situacijah na transporte [Possible ways to reduce the negative impact of human 
factor in transport emergencies]

Saint-Petersburg State  University of Civil Aviation (Russia, 196210, St. Petersburg, Pilotov Str., 38)

Malishevskij Aleksej Valer'evich – PhD Technical Sci. Associate Prof., Department of flight operations and training of 
aviation personnel, Saint-Petersburg State University of Civil Aviation (Russia, 196210, St. Petersburg, Pilotov Str., 38); e-mail: 
2522676@bk.ru;

Vlasov Evgenij Vital'evich – PhD Student, Department of flight operations and training of aviation personnel, Saint-Petersburg 
State  University of Civil Aviation (Russia, 196210, St. Petersburg, Pilotov Str., 38); e-mail: jeka.vlasov@gmail.com;

Kajmakova Evgenija Mihajlovna  – PhD Student, Department of flight operations and training of aviation personnel, Saint-
Petersburg State  University of Civil Aviation (Russia, 196210, St. Petersburg, Pilotov Str., 38); e-mail: em-kaymakova@yandex.ru

Abstract. Possible ways of reducing the negative impact of human factors in transport emergencies. Importance of proper 
aircraft staffing and assessment of staff interaction are highlighted. Various evaluation criteria of efficiency of interaction have 
been studied using survey data from 362 aviation professionals. The main criteria used were prognostic socionic efficiency of 
interaction, as well as several measures of human behavior style. To assess the adequacy of the results, they were compared with 
indirect (color) sociometry data. Correlations, factor and multiple regression analyses were used. Linear regression equations 
relating interaction effectiveness were derived. Directions for further research were determined.

Keywords: emergency situations, aviation accidents, human socionic model, intertype relationship, behavior style, efficiency 
of interaction.

References
1. Bleik R.R., Mauton Dzh.S. Cockpit Resourse Management (CRM). Ostin : Saientifik Metods, Ink. 1990. Kniga 2: Upravlenie 

resursami kabiny soglasno setke «Grid» [The management of resources in accordance to Grid]. 133 p. (In Russ.)



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 1

114                                     Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 1

2. Gulenko V.V. Kakie otnosheniya postroil by Yung (usloviya intertipnoi ustoichivosti v diade) [What kind of relationship Jung 
would have built (Conditions of intertype stability in dyad)]. Sotsionika, psikhologiya i mezhlichnostnye otnosheniya [Socionics, 
psychology and interpersonal relationships]. 1998. July. Pp. 45–52. (In Russ.)

3. Evdokimov V.I. Analiz potentsial'nykh opasnostei dlya naseleniya v Rossii pri vozniknovenii chrezvychainykh situatsii, 
pozharov i proisshestvii na vodnykh ob"ektakh v 2004–2013 gg. [Analysis of the potential hazards for population in Russia 
during emergencies, fires and accidents on water bodies in 2004–2013]. Mediko-biologicheskie i sotsial'no-psikhologicheskie 
problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh [Medical-Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in 
Emergency Situations]. 2014. N 4. Pp. 5–16. (In Russ.)

4. Malishevskii A.V. Sovershenstvovanie upravleniya i planirovaniya v sfere vozdushnogo transporta metodami sotsionicheskoi 
selektsii aviatsionnogo personala [Improving governance and planning in the field of air transport using socionic selection of 
aviation personnel]. Nauchnyi vestnik Moskovskogo gosudarstvennogo tekhnicheskogo universiteta grazhdanskoi aviatsii. 
Seriya Aeromekhanika i prochnost' [Scientific herald of the Moscow State Technical University of Civil Aviation. Aeromechanics 
and durability]. 2010. N 1. Pp. 150–157. (In Russ.)

5. Patent № 2119357 Russia, MPK6 A61M21/00, A61B5/16. Sposob povysheniya professional'noi podgotovki letnogo 
sostava. Mikhailik N.F., Malishevskii A.V., Romanenko V.V. №  97101416/14, zayavleno 24.01.1997 ; opublikovano 27.09.1998, 
Byulleten' 27 [The patent for the invention 2119357 Russia, IPC6 A61M21/00, A61B5/16. Way to improve the professional 
training of aircrew. Mikhailik N.F., Malishevskii A.V., Romanenko V.V  N 97101416/14, Stated. 24.01.1997. Published 27.09.1998, 
Bul. 27]. (In Russ.)

6. Patent № 2128006 Russia, MPK6 A61B5/16. Sposob otsenki rabotosposobnosti chlenov ekipazha vozdushnogo sudna. 
Mikhailik N.F., Dzhafarzade R.M., Malishevskii A.V. № 97114639/14, zayavleno 26.08.1997 ; opublikovano 27.03.1999, Byulleten' 
9 [The patent for the invention 2128006 Russia, IPC6 A61B5/16. Way to assess efficiency of the cabin crew. Mikhailik N.F., 
Dzhafarzade R.M., Malishevskii A.V. N 97114639/14, Stated. 26.08.1997. Published 27.03.1999, Bul. 9]. (In Russ.)

7. Patent № 2128471 Russia, MPK6 A61B5/16. Sposob otsenki effektivnosti vzaimodeistviya chlenov ekipazha vozdushnogo 
sudna. Mukhtarov M.A., Malishevskii A.V., Mikhailik N.F. № 98108455/14, zayavleno 14.05.1998 ; opublikovano 10.04.1999, 
Byulletn' 10 [The patent for the invention 2128471 Russia, IPC6 A61B5/16. A method of evaluating the effectiveness of interaction 
between members of the crew of the aircraft. Mukhtarov M.A., Malishevskii A.V., Mikhailik N.F. N 98108455/14, Stated. 14.05.1998. 
Published 10.04.1999, Bul. 10]. (In Russ.)

8. Etkind A.M. Tsvetovoi test otnoshenii i ego primenenie v issledovanii bol'nykh nevrozami [The color test of relationships and 
its use in research of neurotic patients]. Sotsial'no-psikhologicheskie issledovaniya v psikhonevrologii [Psychosocial research 
in psychoneurology]: collection of scientific works. Leningrad. 1980. Pp. 110–114. (In Russ.)

9. Zadeh L.A. Fuzzy sets as a basis for a theory of possibility. Fuzzy sets and Systems. 1978.  N 1. Pp. 3–28.
Received 17.11.2014



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 1

115Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 1

УДК 159.923.4 : 614.84                                                                                         Т.И. Шевченко, Н.В. Макарова

ТЕМПЕРАМЕНТ КАК ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ СВОЙСТВ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ  
СОТРУДНИКОВ ФЕДЕРАЛЬНОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России  
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Проведено исследование темперамента пожарных и его динамических изменений в процессе про-
фессиональной деятельности. Обследованы 74 специалиста Федеральной противопожарной службы МЧС 
России. Средний возраст пожарных составил (31,8 ± 0,8) года, а стаж работы – (9,5 ± 0,8) года. Исполь-
зован тест-опросник темперамента Я. Стреляу.  Установлено, что пожарные обладают уравновешенной 
психологической активностью, но с увеличением возраста и стажа работы в  Федеральной противопо-
жарной службе МЧС России снижается способность их нервной системы выдерживать длительные и 
интенсивные воздействия стрессогенных обстоятельств, уменьшается гибкость перестройки реакций 
на экстремальную ситуацию. 

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, пожары, пожарные, темперамент, процессы возбуждения, 
торможения, подвижность нервных процессов, уравновешенность нервных процессов, возраст, стаж. 

Введение
Психология безопасности  в чрезвычайных 

ситуациях (ЧС) исследует проблемы, связан-
ные с оценкой, предвидением и оптимизацией 
психических состояний, и поведения человека 
в стрессогенных ситуациях, сопровождающих 
деятельность лиц экстремальных профессий, к 
которым относится и профессия пожарного. Из-
учение психологических аспектов безопасности 
проводится с позиции безопасности социальной 
среды и безопасности индивида, определенных 
популяционно-профессиональных групп. 

Экстремальная профессия требует от чело-
века исключительно быстрой перестройки пси-
хической деятельности на фоне возникающего 
эмоционального напряжения,  предъявляет 
высокие требования к эмоционально-воле-
вым качествам личности и функциям высшей 
нервной деятельности (память, мышление, 
воображение, внимание и т.д.), приводя к про-
фессионально обусловленным заболеваниям, 
снижая профессиональную эффективность и 
надежность работы в экстремальных условиях.

Для мониторинга психологического здоро-
вья специалистов Федеральной противопо-
жарной службы (ФПС) МЧС России мы посчита-
ли необходимым исследовать характеристики 
пожарных со стороны динамических особенно-
стей их психической деятельности, т.е. темпа, 
быстроты, ритма и интенсивности психических 
процессов и состояний, составляющих эту дея-
тельность, а также оценить влияние возраста и 

стажа работы в МЧС на подвижность процессов 
высшей нервной деятельности. 

Анализ внутренней структуры темпера-
мента представляет значительные трудности, 
обусловленные отсутствием единого содержа-
ния и системы внешних проявлений. Попытки 
такого анализа [1, 2, 5, 6] привели к выделению 
3 ведущих компонентов темперамента, харак-
теризующих общую активность индивида, его 
моторику и эмоциональность. Каждый из этих 
компонентов, в свою очередь, обладает весьма 
сложным многомерным строением и разными 
формами психологических проявлений. Наи-
большее значение в структуре темперамента 
имеет общая психическая активность индиви-
да. Сущность этого компонента заключается, 
главным образом, в тенденции личности к 
самовыражению, эффективному освоению и 
преобразованию внешней действительности. 
При этом направление, качество и уровень 
реализации этих тенденций определяются 
следующими содержательными особенно-
стями личности: ее интеллектуальными и ха-
рактерологическими особенностями, а также 
комплексом отношений и мотивов. Степени 
активности распределяются от вялости, инерт-
ности и пассивного созерцательства на одном 
полюсе до высших степеней энергии, мощной 
стремительности действий и постоянного 
подъема – на другом. 

Моторный компонент темперамента (бы-
строта, сила, ритм и амплитуда мышечных 
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движений, а также речевая моторика) легче 
поддается внешнему наблюдению, оценке и 
может служить основой для суждения о темпе-
раменте человека. Скоростные характеристики 
реакций и движений также лежат в широком 
диапазоне от резкого и стремительного на-
растания до замедленного темпа и затухания 
движений.

Эмоциональный компонент темперамента 
образуется комплексом свойств, которые 
характеризуют особенности возникновения, 
протекания и прекращения разных чувств, 
аффектов и настроений. В качестве основных 
характеристик эмоциональности выступают 
впечатлительность, импульсивность, эмоцио-
нальная лабильность. Впечатлительность 
выражает аффективную восприимчивость че-
ловека, его чуткость к эмоциональным воздей-
ствиям. Импульсивность означает быстроту, 
с которой эмоция становится побудительной 
силой поступка без его предварительного 
обдумывания и сознательного решения дей-
ствовать. Эмоциональная лабильность – это 
скорость, с которой эмоциональное состояние 
прекращается или происходит смена одного 
состояния другим. 

Знание внутренней структуры темпера-
мента пожарного, ее уравновешенности и 
динамики в процессе профессиональной дея-
тельности позволит повысить эффективность 
психологического сопровождения специали-
стов ФПС МЧС России. 

Материалы и методы
Исследование проводили в 2014 г. на базе 

Медицинского регистра МЧС России Всерос-
сийского центра экстренной и радиационной 
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. 
Обследованы 74 специалиста ФПС МЧС Рос-
сии (сплошная выборка одного из отрядов 
ФПС). Все обследованные пожарные – муж-
чины, проживающие в Санкт-Петербурге и 
Ленинградской обл., имеющие среднее спе-
циальное или среднее образование. Средний 
возраст обследованных пожарных составил 
(31,8 ± 0,8) года, а стаж работы – (9,5 ± 0,8) 
года. Вся выборка поделена на 2 группы: 

1-я (n = 49) – рядовые сотрудники (пожар-
ные, старшие пожарные, водители, инструк-
торы газодымозащиты, респираторщики), 
средний возраст (31,6 ± 1,1) года, средний 
стаж работы (8,7 ± 1,1) года; 

2-я (n = 25) – руководящий состав (началь-
ники караула, помощники начальников карау-
ла, командиры отделений, начальники частей 
и их заместители, командир отряда), средний 

возраст (32,2 ± 1,4) года, средний стаж работы 
(11,0 ± 1,3) года.    

Усредненные показатели уровня жизни в 
группах принципиальных отличий не имели (за-
работок, обеспечение жильем, состав семьи). 

В основу методологии исследования тем-
перамента специалистов опасных профессий 
положено учение И.П. Павлова о типологиче-
ских свойствах нервной системы человека, в 
котором теоретически и экспериментально 
обосновано положение о ведущей роли и дина-
мических особенностях поведения централь-
ной нервной системы – единственной из всех 
систем организма, обладающей способностью 
к универсальным регулирующим и контролиру-
ющим влияниям. 

Провели диагностику основных свойств 
нервной системы: силы по возбуждению и 
торможению, подвижности нервных процессов 
и уравновешенности (неуравновешенности) 
психологической активности. Использовали 
тест-опросник темперамента Я. Стреляу [4], 
который имеет 3 диагностические шкалы: 
1-я  – характеризует уровень процессов воз-
буждения (В); 2-я – уровень процессов тормо-
жения (Т); 3-я – уровень подвижности нервных 
процессов (П). 

Интерпретацию результатов проводили 
в свете учения И.П. Павлова. Так, высокий 
результат по шкале В отражал способность 
нервной системы пожарного выдерживать 
интенсивное и длительное воздействие раз-
дражителей, не демонстрируя запредельного 
торможения. Человек, обладающий этим свой-
ством, способен интенсивно реагировать на 
раздражители, сохранять длительное время 
высокую эффективность деятельности в экс-
тремальных условиях.

Высокий результат по шкале Т является 
свидетельством способности нервной систе-
мы человека к выработке тормозных условных 
рефлексов. Такие лица могут эффективно 
блокировать произвольные и импульсивные 
действия в ситуации острого контроля дея-
тельности. 

При высоком результате по шкале П нерв-
ная система характеризуется способностью 
к быстрой перестройке реакций при смене 
раздражителя. Такие люди не теряются при 
столкновении с новыми обстоятельствами, 
проявляют готовность к взаимодействию с 
новыми объектами и явлениями. 

Для обработки и анализа полученных дан-
ных использовали методы параметрической 
и непараметрической статистики с помощью 
программы Statistica 6.1 for Windows.
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Результаты и их анализ
Результаты исследования основных свойств 

нервной системы по всей выборке обследован-
ных пожарных представлены в таблице.

Как видно из таблицы, показатели по всем 
шкалам у пожарных оказались выше нижней 
границы нормы. Полученные результаты иссле-
дования по интерпретации автора методики [4] 
указывают на то, что обследованные пожарные 
характеризуются быстрой включаемостью в 
работу, высокой производительностью, низкой 
утомляемостью и высокой выносливостью. Для 
них свойственны хорошая реакция, высокий 
самоконтроль, собранность, бдительность 
и хладнокровие в поведенческих реакциях. 
Указанные качества у пожарных сочетаются с 
быстрым переходом от одних видов деятель-
ности к другим, решительностью и смелостью.

Сравнительный анализ основных свойств 
нервной системы у  пожарных 1-й и 2-й группы 
выявил достоверное (p < 0,05) отличие только 
по шкале Т. Так, у пожарных 2-й группы очень 
высокие показатели по силе торможения 
установлены у 96 % обследованных против 
77,6 % у лиц 1-й. Это обстоятельство чрезвы-
чайно важно, так как по остальным признакам 
(высокой работоспособности, выносливости, 
решительности, быстрой переключаемости и 
др.) сопоставляемые группы не различаются. 
Отличает их именно то, что обеспечивает бы-
струю реакцию на изменяющуюся обстановку 
и хладнокровие, т.е. те качества, которыми и 
должен выделяться руководитель при тушении 
пожара или ликвидации последствий других ЧС. 

Важным интегральным показателем, харак-
теризующим гармоничность сочетания у чело-
века процессов возбуждения и торможения, яв-
ляется уравновешенность по силе (У) этих двух 

основных свойств нервной системы: У = В / Т.  
Для нашей выборки пожарных У = (1,09±0,02) 
балла. Согласно разработчику теста [4], пока-
затель уравновешенности в норме колеблется 
от 0,85 до 1,15 и чем ближе этот показатель к 
1, тем уравновешенность нервных процессов 
человека выше. Полученный в нашем случае 
результат свидетельствует о высоком уровне 
уравновешенности нервных процессов у об-
следованных пожарных, приближающемся к 
оптимальному значению.

Таким образом, согласно гуморальной тео-
рии [3], тип темперамента обследованных 
пожарных можно охарактеризовать как санг-
винический – сильный тип темперамента, для 
которого процессы возбуждения и торможения 
уравновешенны и легко подвижны. 

Большой  практический  интерес  пред-
ставляет изучение основных свойств нервной 
системы в зависимости от возраста пожарных 
и стажа работы по специальности. Установ-
лено, что уравновешенность с возрастом по-
следовательно снижается с 1,14 в 20 лет до 
1,04 в возрасте старше 40 лет (рисунок). При 
стаже работы в ФПС МЧС России от 5 до 9 лет 
наблюдается подъем показателя У в сторо-
ну превышения значения 1,15, что означает 
неуравновешенность нервных процессов в 
сторону торможения, т.е. процессы тормо-
жения не уравновешивают собой процессы 
возбуждения.

Уравновешенность нервной системы пожарных 
в зависимости от возраста и стажа работы.
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С увеличением возраста пожарного по-
казатели У приближаются к 1, что говорит об 
оптимизации уравновешенности нервной си-
стемы. При этом в процессе психологического 
сопровождения специалиста ФПС необхо-
димо учитывать опасность дисбалансировки 
нервных процессов в сторону торможения в 
стажевом периоде от 5 до 10 лет. 

Анализ динамики основных свойств нервной 
системы с помощью ранговых корреляций Спир-
мена, значимых на уровне 0,05, показал, что:

– с увеличением возраста человека и, соот-
ветственно, с ростом стажа работы снижается 
способность нервной системы выдерживать 
длительные и интенсивные воздействия стрес-
согенных обстоятельств (р = –0,38), теряется 
гибкость перестройки реакций (р = –0,26);

– уравновешенность темперамента лично-
сти находится в прямой зависимости от уровня 
процессов возбуждения (р = 0,56) и подвиж-
ности нервных процессов (р = 0,3).

Вывод
Таким образом, можно сделать вывод, что 

обследованные пожарные характеризуются 
уравновешенной психологической активно-
стью. С увеличением возраста пожарного и 
стажа работы в Федеральной противопожар-

ной службе МЧС России снижается способ-
ность нервной системы выдерживать длитель-
ные и интенсивные воздействия стрессоген-
ных обстоятельств, теряется гибкость функций 
высшей нервной деятельности. 

В психологическом сопровождении про-
фессиональной деятельности пожарных в ста-
жевом периоде 5–10 лет нужны мероприятия 
для сохранения баланса процессов торможе-
ния и возбуждения.
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Уважаемые коллеги!
Приглашаем Вас принять участие в работе Российской научной конференции «Медико-биологические 

проблемы токсикологии и радиобиологии», которая планируется к проведению с 4 по 6 июня 2015 г. на 
базе Всероссийского центра экстренной и радиационной медицины имени А.М. Никифорова МЧС России 
(Санкт-Петербург, ул. Оптиков, д. 54). 

В программу конференции будут включены следующие направления:
1. Характеристика химических веществ и ионизирующих излучений как источников опасности для 

человека и биоты. Современные подходы к их нормированию и количественной оценке.
2. Молекулярные и клеточные механизмы действия токсичных химических веществ и радиации. 
3. Клиника, диагностика, профилактика и лечение химических и радиационных поражений.
4. Проблемы разработки, испытаний и внедрения антидотов и противолучевых средств.
5. Организация лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических и защитных мероприятий при 

отравлениях и лучевых поражениях; оценка и управление рисками.  
6. Экологические последствия химических и радиационных аварий (катастроф).
7. Проблемы подготовки кадров по токсикологии и радиобиологии.
В ходе конференции будут проведены пленарные и секционные заседания, стендовые сессии и круглые 

столы, посвященные наиболее актуальным проблемам токсикологии и радиобиологии. Научная программа 
конференции будет сформирована после получения тезисов докладов. 

Для участия в конференции в срок до 1 марта 2015 г. в адрес оргкомитета по электронной почте 
toxrad2015@gmail.com необходимо представить регистрационную форму и электронную версию текста 
тезисов на русском или английском языке в формате Word. 

Тезисы должны занимать не более 1 стандартного листа формата А4 при полях 2,5 см со всех сторон 
через 1 интервал при  12-м размере шрифта Times New Roman. Название тезисов печатается заглавны-
ми буквами по центру; ниже строчными буквами курсивом печатаются инициалы и фамилии авторов, 
фамилию докладчика следует выделить подчеркиванием; ниже строчными буквами печатается название 
учреждения и через запятую город; еще ниже адрес электронной почты автора, ответственного за пере-
писку. Далее, через одну пустую строку, следует текст тезисов; абзацный отступ 1,25 см, выравнивание 
по ширине страницы, без переносов.

По вопросам участия в конференции и выставке следует обращаться к научному модератору – док-
тору медицинских наук профессору Гребенюку Александру Николаевичу, тел.: +7-921-300-80-03; +7 (812) 
702-63-45 или по электронной почте: toxrad2015@gmail.com, указывая в теме письма «Конференция 
ToxRad-2015 – тезисы (доклад, регформа, вопрос и пр.) Иванова ИИ».
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