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дицинских осмотрах. Все больные прошли длительный этап амбулаторного и стационарного обследования у онколога, 
фтизиатра, пульмонолога, в ходе которого проводились рентгеновская компьютерная томография высокого разрешения; 
видеоторакоскопия с биопсией легкого и гистологическим исследованием биоптатов; исследование функциональной 
способности легких; определение диффузионной способности легких и др. Заключение. Приведенные наблюдения 
свидетельствуют об изменении реакции респираторной системы работников на воздействие промышленных аэрозо-
лей. Необходимы дальнейшие наблюдения с возможным созданием российского регистра больных профессиональны-
ми заболеваниями.
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Цель — оценка эффективности периодических медицинских осмотров (ПМО). Методы. Анализ годовых отче-
тов территорий Республики Татарстан (РТ) за 2012–2016 гг. Результаты. Ежегодно ПМО в РТ проходят 230–370 
тыс. работников (2012 г.  — 224670, 2013 г.  — 286210, 2014 г.  — 355013, 2015 г.  — 372214, 2016 г. — 309970 
человек). В среднем охват ПМО составляет 95,4–96,8%. Амбулаторное обследование и лечение в 2016 г. было ре-
комендовано 16% осмотренных работников (2012 г. — 14,2%, 2013 г. — 14,3%, 2014 г. — 15%, 2015 г. — 16,4%), 
стационарное обследование и лечение 0,23% (2012 г. — 0,8%, 2013г. — 0,8%, 2014 г. — 0,73%, 2015г. — 0,37%), 
санаторно-курортное лечение — 6% (2012 г. — 10%, 2013 г. — 8,2%, 2014 г. — 5,8%, 2015 г. — 6,8%). В диспан-
серном наблюдении у специалистов нуждались 15% осмотренных работников (2012 г. — 9,5%, 2013 г. — 11,5%, 
2014 г. — 9,4%, 2015 г. — 8,9%). Хронические общесоматические заболевания установлены в 2016 г. у 12% осмо-
тренных работников (2012 г. — 7,5%, 2013 г. — 8,3%, 2014 г. — 9,6%, 2015 г. — 8,3%). Неуклонно снижается про-
фпатологическая направленность ПМО, подозрение на профессиональное заболевание (ПЗ) установлено у 125 ос-
мотренных работников, 2012 г. — 165 человек, 2013 г. — 237, 2014 г. — 188, в 2015 г. — 125) В 2016 г. в ходе ПМО 
не выявлено ни одного подозрения на профзаболевание в 32 муниципальных образованиях РТ (2012 г. — 22, 2013 
г. — 16, 2014 г. — 17, 2016 г. — 21). Выявляемость лиц с предварительным диагнозом ПЗ более чем в двадцать раз 
выше, если в проведении ПМО участвуют специалисты центра профпатологии и профильной кафедры Казанско-
го медицинского университета. Практически не выявляют ПЗ частные медицинские организации (МО). Из 17 
МО, представивших заключительные акты в центр профпатологии, подозрение на ПЗ было установлено только в 
одной. Низкое качество медосмотров во многом обусловлено переводом данной деятельности исключительно в 
экономическую плоскость и возникновением финансовой зависимости медицинских учреждений от работодате-
ля. Сохраняется высокий удельный вес больных, которым одновременно установлены 2 и более профзаболевания 
(2012 г. — 19,3%, 2013 г. — 24,5%, 2014 г. — 28,1%, 2015 г. — 26,5%, 2016 г. — 23%). Заключение. В настоящее 
время на ПМО не только не выявляют ранние признаки профессиональной патологии, но и не выявляют подозрения 
на сформировавшиеся профессиональные заболевания. Возможно, по этой причине наблюдается резкое повышение 
утраты профессиональной трудоспособности с 7,5% в 2013 г. до 45% в 2016 г.
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Цель — изучить состояние липидного обмена и его взаимосвязь с распространенностью доклинических форм ате-
росклероза у персонала нефтеперерабатывающего предприятия (НПП) по данным ультразвукового исследования ате-
росклеротических бляшек в аорте и крупных магистральных артериях. Материалы и методы. Материалом исследова-
ния послужили результаты комплексного эпидемиологического обследования состояния здоровья 1,5 тыс. сотрудников 
мужского пола предприятия ООО «ПО «КИНЕФ». В зависимости от возраста и стажа работы в нефтеперерабаты-
вающих цехах предприятия все обследуемые были разделены на 2 группы. Первую группу (n=881) составили пациен-
ты со стажем работы на предприятии до 10 лет, вторую (n=619) — со стажем работы более 10 лет. В зависимости от 
возраста обследуемых в каждой из групп выделялись 2 подгруппы: подгруппа А — в возрастном диапазоне от 20 до 40 
лет и подгруппа Б — в возрасте от 41 до 60 лет. Обследование включало сбор жалоб, анамнеза, объективное обследо-
вание, профессиональный анамнез, общеклинические и биохимические анализы крови, липидограмму, ультразвуковое 
исследование магистральных сосудов, доступных эхолокации (брюшная аорта, бедренные и брахиоцефальные артерии), 
консультации специалистов по показаниям (кардиолог, невролог, хирург, окулист). Результаты. У  лиц в возрасте до 
40 лет и большим стажем работы (>10 лет) средняя концентрация общего холестерина (ОХ) и наиболее атерогенной 
его фракции — липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) — была значимо выше, чем у лиц того же возраста, но с 
меньшим трудовым стажем (р<0,01), и, в то же время, не имела достоверных отличий от старшей подгруппы со стажем 
работы более 10 лет. Распространенность желательного уровня ОХ и ЛПНП у них была на 18,7% и 25,5% меньше, чем 
у лиц того же возраста, но с «небольшим» стажем. Частота обнаружения бляшек у работников завода имела прямую 
корреляционную связь с уровнем ОХ и ЛПНП. У лиц, имеющих пограничный и высокий уровень ОХ и ЛПНП в крови, 
частота выявления атеросклеротических бляшек была значимо выше, чем у работников, имеющих оптимальные значе-
ния отмеченных показателей. Наибольший прирост распространенности доклинического атеросклероза у работников 
НПП происходил в возрасте от 31 до 40 лет: при высоком уровне ОХ частота выявления у них атеросклеротических 
бляшек достигала 57% против 31,4% в случае оптимального его значения (p<0,05), что свидетельствовало о наличии 
значимого «холестерин-зависимого» эффекта. В  то же время, гипертриглицеридемия и гипо-α-холестеринемия ока-
зывали влияние на величину распространенности бляшек только в группе лиц от 51 года и старше. Заключение. По-
казатели ОХ и ЛПНП являются высокочувствительными к длительному действию факторов нефтеперерабатывающего 
производства. Отрицательное влияние этих факторов на липидный обмен подтверждается двумя путями — увеличени-
ем концентрации атерогенных липидов в крови обследованных с увеличением профессионального стажа и количества 
атеросклеротических бляшек в абдоминальной аорте, общих сонных и бедренных артериях.
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В структуре профессиональной патологии заболевания, вызванные воздействием физических и химических факто-
ров, по численности по-прежнему занимают ведущее место. В патогенезе вибрационной болезни и нейроинтоксикациях 
одним из значимых и неизученных звеньев, играющих важную роль в регуляции иммунных и воспалительных реакций, 
являются цитокины. Цель — выявить общие закономерности и особенности изменений в содержании цитокинов у 
стажированных рабочих при воздействии локальной вибрации и хлорированных углеводородов. Проведено обследова-
ние 59 мужчин со стажем работы 10 и более лет в условиях воздействия локальной вибрации (n=39) и хлорированных 
углеводородов (винилхлорида, дихлорэтана, n=20), которые не имели признаков нарушений здоровья от воздействия 
производственных факторов. В группу контроля включены 47 «условно здоровых» мужчин. Содержание цитокинов 
(IL–1β, IL–8, TNFα, INFγ) в сыворотке крови определялось методом ИФА (Вектор — Бест, г. Новосибирск). Полу-
ченные данные обрабатывались в программе «Statistica 6.0». В результате исследований установлено повышение уров-
ня IL–8 у работающих в контакте с хлорированными углеводородами до 52,39±19,64 пг/мл (р=0,0059) и с локальной 
вибрацией до 40,40±5,18 пг/мл (р=0,00001) против 10,01±3,03 пг/мл в контроле. Следует отметить, что у рабочих 
при воздействии химических веществ увеличение IL–8 более выражено (р=0,016), чем у работающих в контакте с ви-
брацией. Усиление продукции IL–8 указывает на системную активацию нейтрофилов и эндотелиоцитов (El-Shehaby 
A. et al., 2011), что на определенном этапе благоприятно влияет на течение воспалительных процессов и способствует 
выведению антигенов. У работающих в условиях воздействия хлорированных углеводородов установлено повышение 
концентрации TNF-α до 5,44±2,86 пг/мл (р=0,0001) и INF-γ до 5,55±1,95 пг/мл (р=0,042) по сравнению с контролем 
(2,45±0,68 пг/мл и 3,49±0,35пг/мл соответственно). При воздействии локальной вибрации отмечается снижение указан-
ных показателей соответственно до 0,17±0,12 пг/мл (р=0,00001) и до 0,01±0,00001 пг/мл (р=0,00001). Низкие уровни 


