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Организм женщин-звероводов в процессе трудо-

вой деятельности подвергается воздействию комплек-
са неблагоприятных производственных факторов. 
Выявленная специфика структуры хронической пато-
логии в группе женщин-звероводов, на наш взгляд, 
является отражением характера их условий труда: 
неблагоприятный микроклимат, постоянное воздейст-
вие химических поллютантов с неприятным запахом, 
запылённость воздуха рабочей зоны, биологический 
фактор, значительная физическая нагрузка и другие. 
Такое воздействие может вызвать развитие профес-
сиональных и профессионально обусловленных забо-
леваний. Данные о состоянии здоровья женщин-
звероводов получены при изучении хронической за-
болеваемости в процессе комплексных медицинских 
осмотров. 

Так, первые места, занимаемые остеохондрозом и 
артритами, свидетельствуют о достаточно высоких 
физических нагрузках, предъявляемых организму ра-
ботниц характером их труда. Маломеханизированный 
ручной труд, перенапряжение отдельных мышечных 
групп, монотонность движений, не оптимальные 
приемы, рабочие позы, постоянное пребывание на 
ногах в сочетании с переносом тяжестей предъявляют 
повышенные требования к опорно-двигательному 
аппарату и нервной системе исследуемых. Относи-
тельно высокая частота вегетативно-сосудистой дис-
тонии является проявлением высоких нервно-
эмоциональных нагрузок. Отдельные нозологические 
формы хронической патологии выявляются только у 
стажированных работников. Это относится к таким 
заболеваниям, как ИБС, гипертоническая болезнь, 
хронический холецистит, полиневропатии, деформи-
рующий остеоартроз, хронический гепатит, новообра-
зования. По другим нозологическим формам (остео-
артроз, артриты, хронический пиелонефрит, цистит, 
неврозы и другие) у работниц данной профессиональ-
ной группы отмечается отчётливая динамика роста 
интенсивных показателей с увеличением стажа в 
профессии. Среди женщин-звероводов достаточно 
часто встречались фиксированные и нефиксирован-
ные девиации матки, опущение стенок влагалища без 
нарушения функций кишечника и мочевого пузыря с 
сохранением работоспособности. Однако усугубление 
данной патологии может привести к развитию ослож-
нений и длительной потере трудоспособности. Воз-
действие таких факторов как пух, мех, перхоть жи-
вотных, контакт с соломой, кормами способствует 
значительной аллергизации работниц.  

Вместе с тем, основная задача медицины труда 
это профилактика профес- сиональных заболеваний. 
Поэтому большое значение должно уделяться донозо- 
логической диагностике состояния организма как од-
ной из форм первичной профи-лактики. Донозологи-

ческие состояния это уже не норма, но и не патология. 
Эти состояния возникают в процессе адаптации орга-
низма к неблагоприятным факторам, в том числе и 
производственной среды. Это направление основано 
на изучении и оценке функционального состояния 
организма. В этой связи необходима разработка мето-
до-логии диагностики донозологических состояний. 
Это позволит на основе системного подхода не только 
определять закономерности формирования уровней 
здоровья, но и прогнозировать вероятность перехода 
этих изменений в нозологические формы болезней. 
Наличие методов диагностики донозологических со-
стояний, количественной оценки глубины патологи-
ческого процесса и его направленности создадут ос-
нову для научно обоснованной разработки профилак-
тических мероприятий, которые уклады-ваются в 
рамки первичной и вторичной профилактики. Низкий 
резерв здоровья у женщин в возрасте до 29 лет может 
служить критерием профессионального отбора. 
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Негативная связь между курением табака и забо-

леваемостью инфекционными заболеваниями нижних 
дыхательных путей общеизвестна; очевидно и отяго-
щающее влияние этой вредной привычки на развитие 
бронхоспастического синдрома при ВП [Berger P. et 
al., 2003, Gottlieb S., 2003]. Цель исследования: 
уточнить влияние отказа от активного курения табака 
в ходе лечения ВП на особенности течения заболева-
ния. 

Материалы, методы, результаты исследова-
ния: ретроспективно проанализировав клинические 
данные 112 военнослужащих по призыву, лечившихся 
по поводу ВП в течение 2000-2002 г.г., (сравнитель-
ная группа) мы выяснили, что активными курильщи-
ками являлись 83,9% из них; при этом на 7-й день 
лечения различные степени бронхиальной обструкции 
(значительные и умеренные изменения) были зареги-
стрированы у 52,7% пациентов при помощи изучения 
ФВД. Важно отметить, что на 10-12 день пребывания 
в стационаре жалобы на сухой приступообразный 
кашель с небольшим количеством прозрачной мокро-
ты предъявляли 47,3% больных группы сравнения. 

Благодаря настойчивому внедрению в повсе-
дневную практику требований Закона РФ «Об огра-
ничении курения табака» (2001) к началу 2002 года 
нам удалось добиться практически полного отказа от 
курения с момента начала стационарного лечения ВП 
всех поступающих военнослужащих по призыву. Ос-
новную группу составили 87 пациентов, госпитализи-
рованных в пульмонологическое отделение клиник 
СарВМедИ с диагнозом ВП В 2002-2004 г.г. и прекра-
тивших курение табака в день поступления в стацио-
нар. Не смотря на отсутствие статистически значимых 
различий с группой сравнения по основным клинико-



МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ № 10 2005 

90 

инструментальным показателям заболевания и моде-
ли терапии, выяснено, что к концу первой недели ста-
ционарного лечения резкие и значительные обструк-
тивные нарушения имели место у 9,2% обследован-
ных лиц (р<0,05), а средние степени бронхиальной 
обструкции были зарегистрированы только у 17,2% 
(р<0,05) пациентов; на 10-12 день пребывания в ста-
ционаре сухой приступообразный кашель сохранялся 
лишь у 27,6%. 

Известно, что уровень активности холинэстеразы 
крови можно расценивать как косвенный показатель 
активизации холинэргического звена регуляции брон-
хиального тонуса (Е.Е. Гогин с соавт., 1985). В наших 
наблюдениях оказалось, что плазменная концентра-
ция фермента у пациентов группы сравнения, опреде-
ленная фотометрически, составила 32,4±3,8 
мкмоль/с•л, в основной группе – 57,2±4,1 мкмоль/с•л 
(р<05), что соответствует нормальному уровню (45-95 
мкмоль/с•л). 

Выводы, заключение: хотя сроки пребывания в 
стационаре (основная группа – 16,8±1,7 дней, группа 
сравнения – 17,1±1,6 дней; р>0,05) в изученных вы-
борках оказались одинаковыми, полученные резуль-
таты следует рассматривать, как серьезный вклад в 
дело профилактики ХОБЛ. Кроме того, значимо более 
полное и ранее разрешение явлений бронхиальной 
обструкции, сопровождающих ВП, обеспечит резуль-
тативное течение реабилитационного периода, каче-
ственную реализацию биологической реституции ре-
конвалесцентов – военнослужащих по призыву. 
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Деменция – это одна из наиболее острых проблем 

медицины. Характерным для этой патологии является 
значительное снижение интеллектуальной способно-
сти человека и исчезновение ранее приобретенных 
знаний и навыков. В связи с этим поиск физиологиче-
ски активных соединений из природных источников 
для лечения данной патологии весьма актуален. Фи-
зиологически активные вещества, усиливающие ней-
ритный рост нервных клеток, могут быть использова-
ны для разработки лекарственных средств в лечении 
деменции.  

Нами проведено исследование по влиянию на 
нейритный рост спинальных ганглиев эмбрионов цы-
плят этанольного экстракта вздутоплодника сибир-
ского. Корни данного растения, содержащие пирано-
кумарины, дигидросамидин и виспадин, являются 
основой для получения препаратов фловерин и дими-
дин, обладающих спазмолитическим, кардиостимули-
рующим и гипотензивным действием. 

Эксперименты проводили на 65 эксплантантах 
спинальных ганглиев 9 – 10–дневных эмбрионов цы-
пленка. Ткань культивировали на стеклах, покрытых 
полиэтиленимином, в 40-миллиметровых чашках 
Петри в 1 мл среды роста. Культуральная среда со-
стояла (на 50 мл) из 12,5 мл эмбриональной телячьей 
сыворотки, 17,5 мл раствора Игла, 17,5 мл раствора 
Хенкса, 2,5 мл куриного эмбрионального экстракта, 
0,5 мл глютамина (200 мМ), 0,75 мл 40% глюкозы, 0,6 
мл инсулина (40 МЕ) и 0,05 мл пенициллина. Экс-
тракт вздутоплодника (после удаления этанола) до-
бавляли по 0,1 мл в чашку Петри. Концентрация пре-
парата в питательной среде составила 2 мкг/мл. Чаш-
ки, в которые не добавляли экстракт, служили кон-
тролем. Оценку роста ганглиев проводили на вторые 
сутки культивирования по следующим показателям: 
максимальная величина зоны роста, относительная 
величина зоны роста (ОВЗР), количество пучков, 
плотность пучков, интенсивность зоны роста. Резуль-
таты статистически обработали с использованием t-
критерия Стьюдента. 

Таблица 1. Результаты исследований 

 
Максимальная 
величина зоны 
роста, мкм 

ОВЗР Количество 
пучков 

Плотность 
пучков 

Интенсивность зоны 
роста 

Контроль 
n=32 517,36 ± 41,04 2,42 ± 0,11 11,00 ± 1,49 1,55 ± 0,12 849,82 ± 109,15 

Опыт 
n=33 713,00 ± 63,39 ** 2,91 ± 0,13 ** 17,25 ± 1,77 ** 1,94 ± 0,13 * 1537,31 ± 199,96 ** 

Примечание * p≤0,05; ** p≤0,01 
 


