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туры кистей и дистальных отделов предплечий. Материалы и результаты исследования. Исследования выполнялись 
на цифровом рентгенодиагностическом комплексе (DR-F), остеоденситоментре (ДТХ–200, Дания; «PRODIGY», кор-
порация «Lunar»). Возраст обследованных был в диапазоне от 40 до 60 лет, а стаж работы в профессиях колебался от 
15 до 25 лет. Обследовались мужчины групп риска с подозрением на наличие остеопатий от воздействия указанных 
производственных факторов и не имевших заболеваний общесоматического и генетически обусловленного характера, 
которые могут оказать негативное влияние на состояние костной системы. Для оценки состояния костей предплечий 
(лучевых костей) определялись следующие показатели: коэффициент гиперостоза диафизов, плотность наружного по-
луцилиндра средней трети диафизов, плотность дистальной трети диафизов. Для прецизионной оценки минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) использовали, как абсолютные показатели минерализации (в мг/мм2), так и отно-
сительные (в%) по Т и Z критериям (по рекомендациям ВОЗ). Для оптимизации диагностики костного флюороза для 
решения экспертных вопросов разработаны рентгеноденситометрические критерии. У  работавших в условиях воз-
действия вибрации патогномоничным оказалось остеопоротическая направленность перестройки костной структуры 
верхних конечностей, тогда как у контактировавших с фтором и его соединениями превалировали остесклеротические 
изменения периферических отделов скелета.
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Специфика обучения в медицинском вузе предъявляет высокие требования к состоянию здоровья студентов в связи 
с особенностями учебного процесса и социальной значимостью дальнейшей профессиональной деятельности. Цель 
исследования: оценить связанное со здоровьем качество жизни (КЖСЗ) студентов медицинского университета. Объ-
ект исследования — 81 студент 3 курса медицинского университета Иркутска. Исследование КЖСЗ выявило низкие 
показатели по шкалам интегрального физического и психического компонента (51,4±0,9 и 39,9±1,3 баллов), а также 
у девушек более низкие уровни ролевого физического (58,9±5,5 и 77,3±4,8, р<0,05), ролевого эмоционального функ-
ционирования (38,2±4,9 и 58,6±1,5, р<0,05), психического здоровья (56,8±2,8 и 68,0±3,6, р<0,05). Изучение рисков 
основных общепатологических синдромов выявило более низкие уровни по всем синдромам у юношей, высокий уро-
вень риска пограничных психических расстройств (ППР) вне зависимости от пола. В  структуре рисков у юношей 
превалировали ППР (31,2%), нарушения сердечно-сосудистой (СС, 25,0%) и пищеварительной систем (ПС, 18,7%), 
у девушек  — нарушения СС (32,0%), ПС (28,0%), ППР (20,1%). Таким образом, у студентов снижены показатели 
физического и психического компонентов КЖСЗ. Юноши оценивают состояние своего здоровья выше, чем девушки, 
что согласуется с данными о том, что среди женщин во всех возрастах меньше лиц с высокими и больше с заниженны-
ми оценками здоровья. Высокий уровень риска ППР объясняется особенностями учебного процесса в медицинских 
вузах, где студенты подвержены постоянному стрессу, что влечет за собой снижение успеваемости и ухудшение их со-
циальной адаптации.
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В связи с оптимизацией здравоохранения в настоящее время на первые позиции выходит врач общей практики 
(семейный врач), в функциональные обязанности которого, согласно программе профессиональной переподготов-
ки, входит набор знаний, умений и навыков практически по всем разделам достаточно емкой клинической дисци-
плины — профессиональной патологии. Кафедра профпатологии РМАПО была впервые приобщена к разработке 
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модуля «Профпатология» в программе профессиональной переподготовки по специальности «Общая врачебная 
практика (семейная медицина)», с учетом общих и профессиональных компетенций этих специалистов. В  модуле 
представлены общие сведения, касающиеся гигиенической характеристики вредных факторов производственной 
среды, перечислены основные принципы диагностики, терапии, профилактики, медицинской экспертизы и реаби-
литации при профессиональных заболеваниях. Изложены цели и задачи медицинских осмотров. Представлен алго-
ритм действия семейного врача при подозрении на профессиональное заболевание у пациента и порядок оформ-
ления учетной формы № 388–1/у–01 в этих случаях. Модуль содержит перечень основных нозологических форм 
профзаболеваний от воздействия химических, физических, биологических факторов, а также от перенапряжения 
отдельных органов и систем (патология опорно-двигательного аппарата, органа зрения, слуха). Сделан акцент на 
значение профмаршрута, знания критических органов (систем) в зависимости от действующего фактора, а также 
других данных (возраст пациента, стаж по вредности труда, образовательный ценз и др.), необходимых для решения 
экспертных вопросов при профессиональных заболеваниях, в том числе в отдаленном периоде. В программе пред-
усмотрено ознакомление семейных врачей с основными принципами оказания медицинской помощи при острых 
и хронических профессиональных заболеваниях. Знание семейным врачам основ профпатологии — залог раннего 
выявления и профилактики профессиональных заболеваний. Подчеркнута роль врача-профпатолога как основной 
фигуры в системе профпатологической службы.
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Профессиональное здоровье  — важнейшая составляющая национального здоровья и фактор безопасности 
государства. Оно во многом зависит от адаптационного потенциала работников, чья деятельность протекает 
в экстремальных условиях и приводит к развитию профессионального стресса. Это влечет постановку задачи 
быстрой и надежной оценки функционального состояния. Цель работы. Исследование осмотической рези-
стентности эритроцитов (ОРЭ) как индикатора реактивности организма и маркера напряженности адаптив-
ных механизмов. Методы. Обследовано 124 пожарных мужского пола ФПС МЧС РФ по Тверской области в 
возрасте от 25 до 47 лет, со стажем службы в ФПС от 3 лет до 21 года. Контрольная группа (КР) — 87 условно 
здоровых мужчин в возрасте 25–45 лет. Использовался метод определения ОРЭ по степени гемолиза эритро-
цитов (ГЭ) капиллярной крови в изотоническом (0,9%) и гипотоническом (0,45%) растворах натрия хлорида 
по оптической плотности надосадочных жидкостей с помощью фотоэлектрокалориметра. Результаты. В группе 
пожарных ОРЭ в изотоническом растворе составила 1,98+ 0,34%, у испытуемых КР: 1,61 + 0,23% (p=0,326). 
При этом в гипотоническом растворе выявлены значимые различия: у пожарных — 73,36+ 2,64%, КР: 25,16 + 
1,83% (p=0,002).  Вывод. Эритроциты, являясь безъядерными элементами, лишены возможности пластичной 
регуляции своих мембранных свойств. Вследствие этого стресс-воздействия потенцируют аккумулирующий эф-
фект на их мембране. Одним из важнейших ее свойств является ОРЭ. При ее понижении происходит усиление 
гемолитических процессов. Результаты работы позволяют рекомендовать ее в качестве доступного индикатора 
функционального состояния работников.
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THE RELATIONSHIP OF THE CIRCADIAN BLOOD PRESSURE PROFILE AND THE LEVEL OF MELATONIN IN HYPERTENSIVE 
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