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стали", в которой принимают участие специалисты социально-бытового 
комплекса, медсанчасти, управления безопасности, профсоюзные органи-
зации. 

Выводы: 
 
Практические результаты с несомненностью доказывают необхо-

димость и оправданность существования медико-санитарных частей, осо-
бенно на крупных промышленных предприятиях. 

Для медсанчасти промышленного предприятия наиболее значи-
мым и существенным источником финансирования является добровольное 
медицинское страхование, осуществляемое работодателем для своего тру-
дового коллектива. 

Более эффективное освоение инвестиций достигается за счет вне-
дрения современных медицинских технологий, повышения оборота койки, 
полного догоспитального обследования. 

Для сокращения трудопотерь, связанных с временной нетрудо-
способностью, сохранения трудового потенциала, профилактики заболе-
ваний и травматизма на промпредприятии  целесообразна разработка ком-
плексной программы "Здоровье". 

 
 

Сравнительная характеристика заболеваемости и смертно-
сти от туберкулеза в учреждениях пенетенциарной системы 
Рязанской области и среди её населения 
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В настоящее время в уголовно-исполнительной системе (УИС)  

России на диспансерный  учет поставлено более 150 тыс. больных тубер-
кулезом. Известно, что резервуаром туберкулёзной инфекции являются 
учреждения  УИС. Несмотря на то, что информации о состоянии здоровья 
осужденных недостаточно, общественность должна осознать свою ответ-
ственность  за состояние здоровья лиц, находящихся в местах лишения 
свободы, в том числе  и необходимость их  лечения и профилактики ту-
беркулеза. Утрачивая свободу,  граждане, тем не менее, сохраняют  свои 
права,  в том  числе и право на защиту своего здоровья. При этом туберку-
лез стал актуальной проблемой не только для учреждений УИС,  но и для 
всего общества в целом.  
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Как свидетельствуют статистические   данные, заболеваемость 
туберкулезом среди лиц, находящихся в местах лишения свободы, обычно 
существенно выше, чем среди остального населения. В частности, заболе-
ваемость туберкулезом в учреждениях УИС по Рязанской области (за по-
следние 4 года) в 12 –18 раз выше, чем по области (без учреждений УИС), 
но в 2-3 раза ниже, чем в УИС по РФ. А  смертность от туберкулеза в 
туб.отделении  областной больницы для осужденных в 4,7- 6,6 раз выше, 
чем среди населения Рязанской области (без УИС),  хотя и в 2-2,5 раза 
ниже, чем в УИС по РФ. Среди впервые выявленных больных преоблада-
ют лица с инфильтративной формой  туберкулеза легких. Из года в год 
увеличивается количество больных с туберкулезными плевритами, как 
самостоятельной формой, так и являющейся осложнением лёгочного про-
цесса. За последние 2 года увеличилось количество больных с внелегоч-
ными формами туберкулеза (туберкулез периферических лимфоузлов, 
туберкулез костей и суставов, туберкулезный менингит и др.).  

Эффективное лечение всех осужденных больных туберкулезом  
возможно только в том случае, если им гарантировано завершение лече-
ния после освобождения, ведь для многих из них во время  пребывания на 
свободе обычные медицинские учреждения не всегда доступны. Да и мало 
кто из них уделяет достаточное внимание своему здоровью, находясь на 
свободе. В идеале система борьбы с туберкулезом в УИС должна быть 
составной частью  эффективной национальной программы борьбы с ту-
беркулезом.  

 
 

Содержание в сыворотке крови  больных, перенесших острый ко-
ронарный инцидент, эндогенных факторов, изменяющих сократи-
тельную активность, β-адрено- и М-холинореактивность гладких 
мышц, и влияние на него физических тренировок 
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В рамках изучения роли эндогенных модуляторов хемореактив-

ности, в том числе эндогенного сенсибилизатора β-адренорецепторов 
(ЭСБАР) и эндогенного блокатора М-холинорецепторов (ЭБМХР) в регу-
ляции сердечно-сосудистой системы в условиях нормы и патологии ис-
следовали биометодом Циркина В.И. и соавт. (1997) их содержание в сы-
воротке крови 50 мужчин и женщин 50-60-летнего возраста. С этой целью, 
используя “Миоцитограф”, при 38оС изучали влияние 50-, 100-, 500-, 
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