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и превращением их путем бласттрансформации в ци-
тотоксические Т-киллеры, что, вероятно, сдержива-
ет процесс метастазирования. С другой стороны, на 
более поздних стадиях опухолевого роста изменения 
сосудистой стенки и циркуляторные расстройства 
сопровождаются отложением внутри- и внесосуди-
стого фибрина, затрудняя тем самым рециркуляцию 
лимфоцитов и, следовательно, приводят к уменьше-
нию числа трансформированных Т-киллеров, спо-
собных уничтожать попадающие в лимфатический 
узел опухолевые клетки, что, по мнению авторов, 
предопределяет процесс метастазирования. При по-
явлении в лимфатических узлах метастазов фибрин 
уже способствует их закреплению в лимфоидной тка-
ни, а также изолирует от цитотоксического действия 
оставшихся в небольшом количестве Т-эффекторов.

На сегодняшний день накопилось достаточное ко-
личество данных, свидетельствующих о роли стромаль-
ного микроокружения в становлении лимфопролифера-
тивных заболеваний. При этом отсутствует целостное 
представление о структурных особенностях лимфоид-
ной стромы при нарушениях пролиферации и диффе-
ренцировки В-лимфоцитов. Дальнейшее изучение лим-
фоидного микроокружения, его морфофункциональных 
особенностей, адгезивных взаимодействий с исполь-

зованием современных методов структурного анализа 
может способствовать поискам новых методов лечения 
гемобластозов и лимфопролиферативных заболеваний.
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На территории Волгограда расположено большое 
количество предприятий химической промышленно-
сти, имеющие 1 класс опасности. По данным Роспо-
требнадзора в Волгограде до 125 тысяч работников 
имеют контакт с вредными и опасными производ-
ственными факторами, длительное взаимодействие 
с которыми может способствовать развитию профес-
сиональных заболеваний.

Цель: провести сравнительный анализ частоты 
возникновения профпатологии у работников химиче-
ской промышленности Волгограда

 В структуре хронической профессиональной па-
тологии работников химической промышленности 
более 50 % составляет патология центральной нерв-
ной системы, 7 % – периферической нервной систе-
мы, более 30 % – заболевания бронхолегочного аппа-
рата, 10 % – гепатобилиарной системы.

К числу первоочередных мер по снижению уров-
ня профессиональной заболеваемости относятся 
предварительные и периодические медицинские ос-
мотры работающих. При оценке данных о проведе-
нии медицинских осмотров работников химической 
промышленности Волгограда, были получены сле-

дующие результаты: показатель профессиональной 
заболеваемости в 2012 году составил 0,58 на 10 тыс. 
работающих, в 2011 – 0,74 (при заболеваемости 
в Российской Федерации – 1,59-1,55).

В 2012 году в Управление Роспотребнадзора по 
Волгограду для подтверждения связи условий труда 
с вредными производственными факторами направлен 
51 человек (в 2011 г. – 33). Зарегистрировано 20 боль-
ных с впервые установленным диагнозом хроническо-
го профессионального заболевания (в 2011 г. – 21), из 
них 3 женщины (в 2011 – 4), что составляет 12,5 % от 
общего количества профзаболеваний (12 %).

В структуре профессиональных заболеваний 
в 2012 году заболевания опорно-двигательного аппара-
та и периферической нервной системы (вибрационная 
болезнь, профессиональное ЗОДА, бруцеллёз, флюо-
роз) занимали первое место–24 случая (в 2011 году – 
20 случаев). Из них – костная форма флюороза – 
12 случаев (в 2011 году – 13), профессиональное за-
болевание опорно-двигательного аппарата от комплек-
са неблагоприятных физических факторов – 8 слу-
чая (в 2011 году – 4 случая). Вибрационная болезнь – 
в 3 случаях (в 2011 году 3 случаев). На 2-м месте пато-
логия бронхо-лёгочного аппарата – 16 случаев (в 2011 
году – 30 случаев). Среди бронхо-лёгочной патологии 
диагностированы 3 случая пневмокониоза от сме-
шанной производственной пыли, 6 случаев пылевого 
бронхита, 1 случай силикотуберкулёза и 6 случаев – 
профессионального туберкулёза. На долю кохлеарно-
го неврита, приходится 9 случаев.

Уровень профпатологии на предприятиях Волгограда по данным экспертного совета Волгоградского 
областного центра профпатологии

Предприятие Патология с профессией 
не связана

Впервые выявленных про-
фессиональных заболеваний

Подтверждено профессио-
нальных заболеваний

2011 2012 2011 2012 2011 2012
Завод тех. углерода 1 - 1 8 3 4
ОАО «Каустик» 4 5 17 19 8 8
ВОАО «Химпром» 10 10 8 16 2 7
Волгоградский кислородный завод 3 1 7 8 8 1
Всего 18 16 33 51 21 20
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Вывод: в 2012 году определяется тенденция к уве-

личению впервые выявленных профессиональных 
заболеваний и снижение показателя профпатологии, 
что свидетельствует о повышении качества проводи-
мых медицинских осмотрах.

ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА У СТУДЕНТОВ 

ПРИ ИНТЕРНЕТ-АДДИКЦИИ
Бамматмурзаева Д.М.

Дагестанский государственный университет, 
Махачкала, e-mail: Djamka_90@mail.ru

Нами исследованы показатели электрической ак-
тивности головного мозга интернет-зависимых сту-
дентов). На основании проведенных исследований 
было сделано заключение о наличии изменений в ра-
боте корково-подкорковых взаимоотношений за счет 
усиления активирующих влияний на кору со стороны 
ретикулярной формации ствола мозга.

При анализе ритмов ЭЭГ основной упор нами 
был сделан на рассмотрение изменения спектральной 
мощности ритмов ЭЭГ при интернет-зависимости.

 Для биоэлектрической активности головного 
мозга интернет-зависимых характерно преобладание 
выраженности бета-ритма, снижение спектральной 
мощности альфа-волн, появление медленноволновой 
активности (дельта- и тета- ритмов).

Результаты исследований представлены в таблице 
и на рис. 1-4.

Представленность ритмов ЭЭГ ( %) 
у интернет-зависимых и независимых студентов

Ритмы ЭЭГ
Группы студентов

Дельта Тета Альфа Бета

Интернет-независимые 15,1 13,7 35,6 19,9
Интернет-зависимые 23,3 27,9 22,6 56,6

Из табл. 1 видно, что при отстутствии интернет-
зависимости доминирующим ритмом ЭЭГ являет-
ся альфа-ритм (35,6 %), за ним следует бета-ритм 
(19,9 %), на долю медленноволновой активности при-
ходится 15,1 (дельта-волны) и 13,7 % (тета-волны). 
У интернет-зависимых студентов отмечается доми-
нирование быстрых волн (56,6 %) и примерно одина-
ковое соотношение остальных ритмов (дельта-ритм – 
23,3 %, тета-ритм – 27,9 %, альфа-ритм – 22,6 %).

Рис. 1. Представленность ритмов ЭЭГ у интернет-зависимых 
и независимых студентов

Таким образом, интернет-зависимость сопро-
вождается повышением спектральной мощности 
дельта- (на 54,0 %), тета- (в 2,1 раза), бета-волн (на 
64,0 %) и снижением представленности альфа-волн 
(на 59,0 %) по сравнению с интернет-независимыми 
студентами (рис. 2).

Рис. 2. Динамика ритмов ЭЭГ у интернет-зависимых студентов по 
сравнению с интернет-независимыми

Альфа-волны генерируются интеллектом, когда 
человек мечтает, фантазирует, когда активизируется 
визуализация. Эти волны также ассоциируются с рас-
слабленным состоянием, с восприятием. 

Ослабление альфа-ритма на ЭЭГ отражает не-
уравновешенное беспокойное состояние. Подобного 
рода изменения ритмов ЭЭГ могут указывать также 
на наличие общемозговых нарушений дистрофиче-
ского характера, связанных, как правило, с гипокси-
ей, отеком мозговой ткани, повышением внутриче-
репного давления и т.д.

Замедление альфа-ритма свидетельствуют о пере-
стройках в работе процессов, регулирующих, по-
видимому, условия протекания когнитивной деятель-
ности.

Рис. 3. Фрагмент ЭЭГ у интернет-независимого студента


