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Введение. Анкилозирующий спондилоартрит (АС) известен как заболевание, приводящее к практически фатальной 
инвалидизации больных. Цель работы. На основании изучения качества жизни (КЖ) больных АС, оценить значение и 
состояние основных видов реабилитации больных АС. Материалы и методы. В исследование включены 103 больных 
АС. Верифицирован диагноз АС с помощью модифицированных Нью-Йорских критериев (Van de Linder et al., 1993). 
Возраст исследуемых больных АС колебался от 17 до 80 лет (в среднем 40,6±4,8). Соотношение мужчин и женщин 3:1 
(мужчин 77 человек — 74,8%; женщин 26 человек — 25,2%). Давность заболевания составила от 1 до 30 лет. Резуль-
таты. Оценка КЖ проводилась по опроснику SF–36. Удовлетворительное состояние здоровья наблюдалось у 21,8% 
пациентов, посредственное у 59,4%, утрачена функциональная способность у 18,8% пациентов. По нашим данным в г. 
Иркутске у 62,5% больных АС заболевание диагностируется позже 5 лет от момента появления первых симптомов за-
болевания. АС дает огромный процент инвалидизации среди обследованных. Своевременная диагностика, постанов-
ка на Д-учет, грамотно подобранное лечение, дают более благоприятный прогноз и значительно уменьшают процесс 
инвалидизации больных АС. Большую роль в лечении АС играет разработка индивидуальных программ реабилитации. 
В ходе исследования было установлено, что больные не получают полный объем реабилитационных мероприятий: 83% 
больных нуждаются в дополнительных мерах физической, 67%  — медицинской, 93% психологической и 67%  — со-
циальной реабилитации. Большинство больных АС плохо информированы о заболевании, не знают, как облегчить со-
стояние, организовать режим труда и быта. Для этого создана школа больных АС, которая помогает больным найти 
ответы на многие интересующие их вопросы. Вывод. Своевременная реабилитация больных АС позволяет сохранить 
КЖ и уменьшить прогрессирование заболевания.
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Цель исследования: изучить эффективность физиотерапевтических (ФТ) методов лечения у больных с вибрационной 
болезнью (ВБ) I-II степени в сочетании с гипертонической болезнью (ГБ) 1–2 степени, риск 3. Материалы и методы 
исследования. У 30 больных ВБ от воздействия локальной вибрации в сочетании с ГБ (1 группа) и 10 человек с ВБ без 
ГБ (2 группа) наряду со стандартной медикаментозной терапией профессионального заболевания проведены ФТ методы 
лечения. Средний возраст больных 1 группы –57,4±2,7 года, 2 группы –59,3±3,6 года. В 1 группе ВБ 1 степени — у 65,7% 
больных, II степени — у 18,4% и резидуальные явления ВБ — у 15,9%. Во 2 группе ВБ I степени наблюдалась у 62,1% 
больных, II степени — у 23,8% и остаточные явления заболевания — у 14,1%. Длительность ГБ у пациентов 1 группы со-
ставила 17,4±3,3 года. Методы ФТ включали: диадинамотерапию, магнитотерапию с использованием бегущего магнитного 
поля, ЛФК и массаж верхних конечностей; длительность лечения составила 10 сеансов. По окончанию курса реабилита-
ции состояние пациентов 1 группы улучшилось, что характеризовалось уменьшением болевого синдрома в кистях рук в 
80,3%, парестезий — в 83,1% и выраженности ангиодистонического синдрома — в 88,6%; а также увеличением силы в 
руках и объема движений в суставах верхних конечностей — в 90,3% и 84,3% соответственно. На протяжении всего пери-
ода лечения параметры гемодинамики у пациентов 1 группы оставались стабильными, отрицательной динамики не ЭКГ 
не наблюдалось. Во 2 группе частота указанных клинических синдромов встречалась в 1,3 раза реже. Данные ФТ методы 
лечения показали свою эффективность и безопасность у пациентов с коморбидной патологией.
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Цель исследования: изучить взаимосвязи иммунного, цитокинового статусов и нарушения функции внешнего ды-
хания у шахтеров с пылевой патологией легких (ППЛ). Материал и методы. Обследованы 251 мужчина с ППЛ (168 
больных хроническим пылевым бронхитом и 83 — антракосиликозом) и 50 практически здоровых шахтеров (контроль-
ная группа). Всем обследованным проведено исследование функции внешнего дыхания, иммунного статуса, цитокинов 
(интерлейкинов — 1, 2, 4, 6 и фактора некроза опухолей). Результаты. Выявлена достоверная связь иммунологических 
показателей с наличием или отсутствием у больных дыхательной недостаточности (ДН). У больных с ППЛ с ДН отме-
чается снижение уровня сывороточного иммуноглобулина (Ig) G и фагоцитарной активности нейтрофилов (ФАН), что 
приводит к присоединению инфекции бронхолегочной системы и увеличению уровня активности воспаления. У больных 
ППЛ с ДН 2 степени выявлено снижение уровня Ig G по сравнению как с контрольной группой, так и с больными с ППЛ 
с ДН 1 степени. У больных с ППЛ без ДН отмечается повышение концентрации интерлейкина–4 в сыворотке крови. За-
ключение. У больных с ППЛ с ДН отмечается угнетение показателей гуморального иммунитета и ФАН, что приводит 
к присоединению инфекции бронхолегочной системы, увеличению уровня активности воспаления и прогрессированию 
ДН. У больных с ППЛ без ДН профилактическим является увеличение активности интерлейкина–4, ингибирующего ак-
тивность макрофагального воспаления и замедляющего процессы фиброзирования в бронхолегочной системе.
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Исследования выполнены среди больных вибрационной болезнью от локальной вибрации в постконтактном перио-
де. Использовались клинические, физиологические, психологические, иммуноферментные, математико-статистические 
методы исследований. Анализ ЭЭГ-исследований у больных ВБ в постконтактном периоде свидетельствует о сохраня-
ющихся изменениях биоэлектрической активности головного мозга в виде диффузных поражений и дисфункции ди-
энцефальных структур, нарушениях вегетативной и афферентной регуляции церебрального уровня в стволовых под-
корковых и корковых отделах центральных афферентных проводящих путей. ЭНМГ-исследования свидетельствуют о 
сохранении демиелинизирующих изменений периферических нервов не только верхних, но и нижних конечностей. 
Диффузный характер изменений в периферических нервах связан с функциональными сдвигами в сегментарных и над-
сегментарных центральных структурах нервной системы. Сохраняются невротизация, депрессивные тенденции, тре-
вожно-мнительные черты личности; низкий порог толерантности к стрессу, нарушение адекватного эмоционального 
реагирования, предиспозиция к психосоматическому варианту дизадаптации, эгоцентричность, маскируемая деклара-
цией гиперсоциальных установок. Со стороны цитокиновой регуляции отмечаются углубление дисбаланса про — и 
противоспалительных цитокинов, изменение сывороточных концентраций белка S–100β и антител к нему, являющихся 
маркерами происходящих событий в нервной ткани.
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Одним из принципов обеспечения безопасности человека в условиях воздействия электромагнитных поле радиочастотно-
го диапазона (ЭМП РЧ) является применение средств индивидуальной защиты (СИЗ), выполненных в виде экранирующих 
комплектов (чаще всего из металлизированной ткани). Основной характеристикой защитных свойств СИЗ является коэффи-
циент экранирования (по СанПиН 2.2.4.1191–03 и ТР ТС 019/2011). В настоящее время в РФ отсутствуют нормативные 
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