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Введение. В  связи с риском негативного влияния на организм человека экстремального холодового воздействия, 
актуальна задача разработки методики опережающей адаптации к холоду лиц, готовящихся длительное время работать 
в полярных широтах. Целью исследования является оценка влияния кратковременного экстремального холодового воз-
действия на биохимические показатели крови человека. Методы и результаты. В исследовании участвовали 6 здоровых 
мужчин в возрасте от 23 до 35 лет. Экспозиция осуществлялась в воздушной криосауне CrioAir (Германия) при темпе-
ратуре — 70°С в течение 3 минут. Кровь отбирали из локтевой вены натощак за 30 минут до воздействия, через 2, 20, 
60 и 180 минут после его окончания. В крови определяли величины 46 биохимических показателей. Через 2 минуты 
после экспозиции в сыворотке крови отмечалось достоверное увеличение активности АСТ на 45,9%, ГЛДГ на 240,0%, 
ЛДГ на 15,8%, липазы на 51,6%. Повышался уровень креатинина на 20,5%, глюкозы на 10,9%, β-гидроксибутирата на 
11,4%, холестерина ЛПВП на 9,8% и свободных жирных кислот на 145,0%. Величина индекса атерогенности снижалась 
относительно фона на 10,5%. Спустя 20, 60 и 180 минут после воздействия изменения сохраняли свою направленность, 
не достигая исходных величин.  Вывод. При срочной адаптации человека к действию низких температур происходит 
интенсификация обмена в дыхательной цепи митохондрий, повышение скорости метаболических реакций за счет уве-
личенного энергообразования в результате активации процессов липолиза, гликолиза и гликогенолиза.
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Двадцать пять лет назад в Приморском крае был создан Краевой центр профессиональной патологии в структуре 
которого стационарное отделение на 40 коек; поликлиника и методический кабинет. Цель исследования: анализ со-
стояния здоровья работающего населения Приморского края и результаты работы Краевого центра профессиональной 
патологии за 1991–2010 г. Результаты. Наиболее высокий рост заболеваемости в сравнении с предыдущими годами 
зарегистрирован в 1994, 1995, 2000 гг. Наблюдается постепенное снижение случаев профзаболеваний от 6,1 в 1995 до 
2,1 в 1999–2010 гг. За анализируемый период установлено 5880 случаев профессиональных заболеваний. Основную 
группу составляют болезни органов дыхания  — 31,3%, травмы и отравления  — 25,4%, болезни уха и сосцевидного 
отростка — 19,4%, нервные болезни — 9,5%, болезни костно — мышечной системы — 7,5%, инфекционные и пара-
зитарные болезни — 4,2%. На первом месте заболеваемость в угольной промышленности, на втором и третьем — ме-
таллургических предприятиях и стройиндустрии. Краевой центр профпатологии является клинической базой кафедры 
Тихоокеанского государственного медицинского университета. Такой союз позволил создать крупный методический 
центр профпатологии в Приморском крае. На кафедре за двадцатичетырехлетний период по специальности «Профпа-
тология» прошли обучение более 5000 врачей Приморского края, Сахалинской, Камчатской и Магаданской областей.
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Модель риск-ориентированного надзора предполагает выбор объектов и определение периодичности прове-
дения в их отношении мероприятий по надзору на основе оценки степени их потенциальной опасности и веро-
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ятности нарушений законодательства в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия. Для каждого вида 
деятельности промышленных предприятий идентифицированы факторы опасности, связанные с конкретным видом 
нарушений санитарного законодательства и конкретными статьями закона № 52-ФЗ. Для каждого вида опасности 
на основании анализа отечественных и международных релевантных источников информации и баз данных уста-
новлены виды нарушений здоровья (виды заболеваний). Показатель, характеризующий вред здоровью человека, 
связанный с нарушением статей санитарного законодательства определяется на основе системного анализа при-
чинно-следственных связей между частотой нарушений санитарного законодательства и распространенностью 
нарушений здоровья в виде смертности и первичной заболеваемости с учетом тяжести нарушений здоровья. По-
казатель, характеризующий масштабность воздействия объектов надзора (коэффициент масштаба), учитывает 
общее число лиц, которым может быть причинен вред в результате нарушения санитарных требований, и время 
контакта этих людей с опасностью, свойственной объекту надзора. Предложенная методика обеспечивает форми-
рование федерального классификатора объектов надзора по потенциальному риску причинения вреда здоровью 
человека. и позволяет выделить предприятия (организации), на которых риск влияния на здоровье работников 
является наиболее значимым.
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Изучение отдаленных стрессовых воздействий, их нейрогормональных стресс-лимитирующих основ, позволяет 
расширять представления о влиянии различных катастроф на формирование устойчивости общеадаптационных и 
патологических реакций. Цель. Оценка нейрогормональных стресс-лимитирующих взаимоотношений у военнос-
лужащих в отдаленном периоде боевых действий. Материалы и методы. Основную группу наблюдения составили 
ветераны боевых действий со стресс-индуцированной артериальной гипертензией (n=31). Группа контроля  — 
офицеры запаса, страдающие артериальной гипертензией, не участвовавшие в вооруженном конфликте (n=18) 
(средний возраст 59,3±3,4 и 60,6±2,9 лет, соответственно). Концентрацию гормонов сыворотки исследовали с 
помощью иммуноферментного анализа. Статистическую обработку данных проводили с помощью программы 
«Statistika 6.0». Состояние нейрогормональных стресс-лимитирующих систем оценивали по индексу анаболиз-
ма (ИА) по формуле: ИА=Т/К х 100 (%), критическое значение соответствовало 3%. В отдаленном периоде на-
блюдения уровень тестостерона был в пределах репрезентативных значений и не отличался в обеих группах. При 
этом уровень кортизола у ветеранов боевых действий был значительно снижен по сравнению с группой контроля 
(420,4±25,4 и 480±21,7 нмоль/л, p<0,05), хотя их значения не выходили за пределы физиологически значимых 
параметров. Детальный анализ ИА выявил лабораторные признаки активации стресс-лимитирующих систем у 
59% ветеранов боевых действий и 44% пациентов контрольной группы, пограничное состояние у 26% ветеранов 
боевых действий и 23% офицеров запаса и сохранность активации стресс-лимитирующих систем 28% и 11%, со-
ответственно. Заключение. У военнослужащих — участников боевых действий снижение ИА свидетельствует о 
преобладании катаболических процессов и формировании устойчивых стресс-лимитирующих дисфункций, при-
водящих к разнообразной органической патологии, что относит этих пациентов в группу развития возможных 
коморбидных осложнений.
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