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исследования. Было выполнено 35 МР-исследований больных профессиональным миофиброзом. С 1 стадией — 14 
чел., со 2 стадией — 8 чел., с 3 стадией — 2 больных, 10 пациентов были с подозрением на миофиброз. Обследование 
включало в себя традиционные импульсные последовательности МРТ в аксиальной, сагиттальной и корональной пло-
скостях по Т1-ВИ, Т2-ВИ, Т2-ВИс жироподавлением, DWI, постконтрастным Т1-ВИ с жироподавлением, дополнен-
ный IDEAL Т1-ВИ с изображением в фазу, противофазу, сигналом подавления от воды и жира. Объектом исследование 
были плечелучевые мышцы. Результаты. Анализ МР-исследований показал, что стандартные Т2 и Т1 ВИ не позволя-
ют дифференцировать тонкие структуры мышечного волокна. Эта задача выполнима при использовании импульсной 
последовательности IDEAL с возможностью оценки толщины и структуры эпимизия, перимизия, мышечных пучков. 
Предполагается, что на начальных этапах миофиброза определяется воспалительная реакция соединительной ткани на 
внешнее вредное воздействие, проявляющаяся отеком эпимизия, что находит отражение в виде зон гиперинтенсивно-
го сигнала на DWI импульсных последовательностях. Постконтрастные изображения позволяют оценить активность 
патологического процесса, приведшего к хроническому воспалению вследствие повторяющейся профессиональной 
травматизации. В 1-ю стадию миофиброза воспаленные элементы мышцы активно накапливают контрастное вещество. 
В  далеко зашедших случаях миофиброза (2–3 стадия) мышца не накапливает контрастный препарат, следовательно, 
интенсивность МР-сигнала не меняется. У 10 пациентов с подозрением на миофиброз был выявлен отек, накопление 
контрастного препарата на ИП DWI в плечелучевой мышце, отражающийся в виде зоны гиперинтенсивного сигнала, 
что явилось абсолютным прогностическим критерием и послужило объективным основанием расценивать данные из-
менения, как начальная стадия миофиброза. Заключение. Магнитно-резонансная томография наиболее информатив-
на на ранних стадиях профессионального миофиброза. Оптимальной импульсной последовательностью для оценки 
тонких мышечных структур является IDEAL, для отека мышцы — DWI и постконтрастное T1-ВИ для визуализации 
нарушения целостности гисто-гематического барьера.
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Трудовой потенциал является стратегическим средством экономического развития республики. Сохранение и 
приумножение этого потенциала является важнейшей задачей государственной политики республики Узбекистан. 
Профессиональная заболеваемость в настоящее время является одной из основных характеристик здоровья ра-
ботающего населения. Уровень профессиональной заболеваемости в республике Узбекистан во много раз ниже, 
чем в развитых странах. Основной медицинской профилактикой сохранения здоровья, работающих во вредных 
и опасных условиях труда являются периодические медицинские осмотры (ПМО), направленные на выявление 
профессиональных заболеваний и иных нарушений здоровья на раннем этапе. В  настоящее время в связи с ре-
формой здравоохранения и изменением структуры многих производственных сфер, а также совершенствования 
нормативной базы, разнообразием форм собственности, работодатель становится ответственным за здоровье ра-
ботающих, совершенствование условий труда и профилактику заболеваний, в том числе профессиональных, что 
является частью социальной защиты работающих. Для сохранения здоровья на рабочем месте требуется форми-
рование современной адаптированной к потребностям производства модели медико-санитарного и медико-со-
циального обеспечения работающих, а также разработка проекта программы «Здоровье работающего населения 
Республики Узбекистан» на 2017–2021 гг.
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