
Профилактика невирапином в Свердловской об­
ласти проводится с ноября 2000 г. По данным Областно­
го центра СПИД за 2001 г. выявлено 449 ВИЧ- 
инфицированных беременных женщин и 221 ребенок, 
рожденный от них.

В группу наблюдения лиц, получавших невира­
пин. включены 107 ВИЧ-позитивных беременных жен­
щин, проживающих на разных территориях области. 
Возраст женщин колебался от 15 до 30 лет. Половина из 
них (57 чел -  53,3%) инфицировались при употреблении 
наркотиков инъекционным способом.

Учитывая, что беременные женщины на диспан­
серном учете не состоят, часто обращаются за медицин­
ской помощью непосредственно перед родами и в боль­
шинстве относятся к группам риска (потребители инъек­
ционных наркотиков или имеющие беспорядочные свя­
зи), профилактика невирапином является наиболее под­
ходящей. Другие антиретровирусные препараты ВИЧ- 
ннфицированные женщины из группы наблюдения во 
время беременности не получали.

Беременные принимали 200 мг невирапина перо­
рально однократно в начале родов, новорожденные - в 
виде суспензии однократно в дозе 2 мг/кг в течение 72 ч 
от рождения. Препарат хорошо переносится, побочных 
эффектов отмечено не было.

Результаты эффективности препарата будут оце­
ниваться в ходе динамического наблюдения и обследова­
ния детей, рожденных от В ИЧ-инфиро ванных матерей, в 
течение 3 лет.
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До недавнего времени система профилактики ас- 
бссгообусловлснных заболеваний в основном базирова­
лась на мероприятиях технического характера. В на­
стоящее время одним из направлений по снижению не­
благоприятного влияния асбеста на здоровье работаю­
щих являются попытки его видоизменения. Модифика­
ция минерала проводится посредством различных физи­
ческих и химических воздействий. Например, путем син­
теза, объемной или поверхностной трансформацией кри­
сталлической решетки асбестов (1]. Тем не менее, на се­
годняшний день не существует способов модификации 
асбеста, которые можно было бы использовать для полу­
чения товарных партий минерала.

В ряде работ приведена оценка биологической ак­
тивности модифицированных асбестов, в ходе которых 
было установлено, что в зависимости от способа моди­
фикации у опытных образцов может снижаться биологи­
ческая активность (токсичность, цитотоксичность, мута­
генность и гемолитическая активность) по сравнению с 
природными аналогами [2-4]. В настоящей статье приве­
дены результаты собственных исследований по биологи­
ческой оценке двух образцов модифицированного Баже- 
новского хризотил-асбеста (БХА), проведенных парал­
лельно с вышеупомянутыми работами.

Нами изучены некоторые физико-химические 
свойства общетоксическое, кожно-раздражающее, ре- 
зорбтивнос, цитотокснческое и мутагенное действие, а 
такж& проведена оценка реакции альвеолярного фагоци­
тоза двух образцов модифицированного БХА: ПРЖ-2-15 
-  промежуточный жесткий БХА второго сорта 15% оста­
ется на верхнем сите при ситовом анализе и ПРЖ-2-30 -  
промежуточный жесткий БХА второго сорта 30% остает­
ся на верхнем сите в сравнении со стандартным образцом 
товарного БХА.

Кристаллическая структура исследуемых образцов 
изучена методом рентге но-дифрактометрического анали­
за  а морфология волокон -  методом трансмиссионной 
электронной микроскопии. Дисперсный состав пылей, 
использованных в экспериментах, определен методом 
фазово-контрастной оптической микроскопии.

Экспериментальные образцы асбестов предвари­
тельно обрабатывались на ультразвуковом днепергаторе



УЗДН-2Т (частота 44 кГц) для уменьшения схлапливае- 
мости частиц.

Оценка токсичности проводилась в остром опыте 
на мышах и крысах для определения ЛД 50.

Изучение местного кожно-раздражающего, резор- 
бтивного и цитотоксического действия проводилось на 
крысах по общепринятой методике.

Реакция альвеолярного фагоцитоза оценивалась 
через сутки после интратр ах сального введения пылей в 
количестве 10 мг. Реакция оценивалась по клеточному 
составу и общей клеточности бронхо-альвеолярной жид­
кости. Во всех группах было по 6  животных.

Мутагенный эффект оценивался с помощью крат­
косрочного микроядерного теста, в ходе которого образ­
цы пыли вводили мышам внутрибрюшинно в виде взвеси 
в стерильном физиологическом растворе в нетоксичных 
для всех образцов разовых дозах -  50, 150 и 450 мг/кг. 
Частота микроядер подсчитывалась в стандартно приго­
товленных мазках костного мозга через сутки после вве­
дения пылей. В каждой группе было по 8-10 животных.

Животным контрольных групп вводился только 
физиологический раствор.

Рентгено-дифрактометрическин анализ и транс­
миссионная электронная микроскопия образцов пыли 
показали что в образцах не содержалось никаких приме­
сей кроме породообразующего лизардита, содержание 
которого было приблизительно одинаковым во всех об­
разцах, а использованный способ модификации не при­
водил к изменению кристаллической структуры хризо- 
тал-асбеста.

Дисперсный состав пылевых образцов, использо­
ванных в экспериментах, приведен в табл. 1 .

Дисперсный состав пылевых образцов,

Содержание зернистых и волокнистых частиц, а 
также респирабельных волокон в образцах модифициро­
ванных асбестов было сопоставимо с соответствующими 
показателями БХА.

Ориентировочное отнесение промышленных аэро­
золей к веществам преимущественно фиброгенного дей­
ствия или общетоксического действия производится по 
величине среднесмертельной концентрации при одно­
кратном внутрибрюшинном введении. В соответствии с 
методическими рекомендациями пыль МПРЖ-2-30 была 
отнесена к 1 классу, а МПРЖ-2-15 и БХА - ко 2 классу 
(табл.2 ).

Исследования общей токсичности показали, что 
обе модификации относятся к 4 классу опасности.

Оба образца модифицированного асбеста не обла­
дали кожно-раздражающим действием и не вызывали 
реакции со стороны слизистых глаз, в отличие от БХА, 
который в последнем случае инициировал слабую реак­
цию.

Все изученные пыли вызвали увеличение общего 
числа клеток в промывной жидкости и нарастание в ней 
нейтрофшюв (за счет снижения доли лимфоцитов и мак­
рофагов) (табл 3). На основании этих данных с учетом 
патогенетической роли клеточных элементов в фиброге- 
незе можно предположить, что все три пыли обладают 
фиброгенным действием. Однако эта способность выра­
жена в разной степени. Наиболее активной оказалась 
пыль МПРЖ-2-15 -  показатели реакции альвеолярного 
фагоцитоза после ее введения статистически значимо 
выше таковых после введения БХА и МПРЖ-2-30, био­
логическая активность которых была сопоставима

Таблица 1
использованных в экспериментах, %

Образец
пыли

Зернистые частицы Волокнистые частицы
всего до 5 мкм более 5 мкм всего до 5 мкм более 5 мкм

МПРЖ-2-15 85,2 81,2 18,8 14,8 86,5 13,5
МПРЖ-2-30 86,3 81,0 19,0 13,7 85,2 14,8
БХА 86,3 82,6 17,4 13,7 85,4 14,6

Таблица 2
Показатели токсичности на летальном уровне

Показатель Животные Способ введения МПРЖ-2-15 МПРЖ-2-30 БХА
ЛД50 мыши внугрибрюшинный 1,35±0,12 0,55±0.05+ 1 ,2 0 ±0 , 1 0

Смертность: 
доза до 5 г/кг 
доза 1 0  г/кг

крысы внутрнжслудочный
2  из 2 0 4 из 10

—

Смертность: 
два до 1 0  г/кг мыши внутрижелудочный

* -  различия статистически значимы с БХА (р<0,05).

Таблица 3
Показатели реакции альвеолярного фагоцитоза

Образец пыли Нейтрофилы, % Число клеток в бронхоальвеолярном 
лаваже, млн./мкл

МПРЖ-2-15 23,6±3,3 * +* 13,3±1,6***
МПРЖ-2-30 13,3±2,0 * 8 , 1± 1 ,1  *
БХА 11,6±1,3* 6 ,0 ±0 , 6  *
Физраствор 5,2±0,4 1 ,2 ±0 , 2

Примечание: различия статистически значимы с: * -физраствором (р<0,001); ** -БХ А  (р<0 ,0 1 )



Всс исследованные пыли обладали мутагенной ак­
тивностью в мнкроядерном тесте (табл.4). Пыль МПРЖ-
2-15 обладала выраженным мутагенным эффектом после 
введения всех доз и по мутагенному эффекту оказалась 
активнее чем БХА (р<0,001).

Образец пыли МПРЖ-2-30 обладал мутагенной 
активностью лишь при введении максимальной дозы, 
близкой к среднелетальной. Дозы 50 и 150 мг/кг приво­
дили лишь к небольшому повышению частоты микро- 
ядер в сравнении с физиологическим раствором. В срав­
нении с БХА пыль МПРЖ-2-30 обладала достоверно 
меньшим мутагенным эффектом во всем интервале изу­
ченных доз.

Таблица 4

Мутагенное действие пылей модифицированных 
образцов хризотил-асбеста в мнкроядерном тесте 
___________  (число микроядер, %)_____________

Образец пы­
ли

Доза, мг/кг
50 150 450

МПРЖ-2-15 9,7±1,2 * ** 9,5±2,0 * 16,5±1,0* **
МПРЖ-2-30 4,1±0,6 5,6±0,8 • • 6,2±0,6 • ••
БХА 4,7±1,0 12,4±1,8 * 10,8±1,7*
Физраствор 3,8±0,3

Примечание: различия статистически значимы с:
* -  физраствором (р<0,01); +* -  с БХА (р<0,001).

Таким образом, проведенные исследования пока­
зали, что примененный метод модификации Баженовско- 
го хризотил-асбеста привел к получению двух продуктов 
с сохраненной кристаллической структурой, но изменен­
ной биологической активностью. Модифицированный 
хризотил ПРЖ-2-15 по общей токсичности существенно 
не отличается от Баженовского хризотил-асбеста; он не 
раздражал кожных покровов и слизистую оболочку глаз; 
а по потенциальной фиброгенности и мутагенной актив­
ности оказался активней исходного образца.

Образец ПРЖ-2-30, напротив, по общей токсично­
сти значительно превышал исходный продукт, но не раз­
дражал кожные покровы и слизистую глаз, обладал 
меньшей мутагенной агрессивность по сравнению с Ба- 
женовским хризотил-асбестом и не отличался по фибро­
генной активности.

Полученные результаты пока не дают оснований 
рассматривать изученные образцы модифицированного 
Баженовского хризотил-асбеста как биологически инерт­
ные. Проведенные исследования позволили отнести 
ПРЖ-2-15 к непригодным в качестве заменителя товар­
ного хризотил-асбеста, в отличие от ПРЖ-2-30, который 
может оказаться более перспективным в качестве потен­
циального заменителя после дополнительных исследова­
ний по оценке его онкобезопасности в долгосрочных 
экспериментах.
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ФОРМИРОВАНИЕ ИМИДЖА ВУЗОВСКОГО 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА КАК 
ФАКТОР УСПЕШНОГО ЭКОНОМИЧЕСКОГО 
РЕЗУЛЬТАТА

Уральская государственная медицинская академия

Вузовский стоматологический комплекс (ВСК) как 
совершенно новый для Российской высшей медицинской 
школы вид учреждения здравоохранения в области сто­
матологии нуждается в создании собственного имиджа, 
или иными словами, своего индивидуального узнаваемо­
го образа. Необходимость формирования имиджа связана 
с тем, что, функционируя на достаточно развитом стома­
тологическом рынке, Вузовский стоматологический ком­
плекс, безусловно, заинтересован в продвижении своих 
образовательных и стоматологических услуг. Уверенно 
можно сказать, что у ВСК уже существует определенный 
пмндж, вне зависимости от того, достаточно ли мы рабо­
таем над ним. Но если отпустить вопрос имиджа на са­
мотек. не поддерживать его современными коммуника­
тивными средствами, то он сложится в массовом созна­
нии врачей-стоматологов и пациентов стихийно, н нет 
никаких гарантий, что он будет адекватным и благопри­
ятным для экономического результата развили ВСК.

Корни такой тесной зависимости между продви­
жением услуг и имиджем кроются в общих и специфиче­
ских свойствах образовательных и стоматологических 
услу г, таких как неосязаемость, неотделимость от источ­
ника, непостоянство качества, несохраняемость. дли­
тельность ее исполнения, конкретность, отсроченность 
выявления результатов и др. В силу этого для Вузовского 
стоматологического комплекса положительный ориги­
нальный имидж является большой ценностью.

Один из классических тестов для определения 
имиджа предприятия состоит в том, чтобы дать ответ на 
вопрос. «Если бы ВСК был автомобилем, то каким авто­
мобилем он бы был?» (2].

Следуя этому тесту, мы представляем всю сеть 
стоматологических клиник г. Екатеринбурга огромным 
автопарком, в котором собраны автомобили разных ма­
рок. Какой же среди них является прообразом Вузовско­
го стоматологического комплекса УГМА?

Может это «Ягуар»? -  вызывающий и дерзкий. 
Пожалуй, нет. «Ягуар» -  это скорее очередная частная 
стоматологическая клиника, появляющаяся «как грибы 
после дождя».

Может «Ролл Ройс»? -  нарядный и аристократиче­
ский, как народный артист на Каннском фестивале?

Может это «Жигули»? -  такие родные и давно 
знакомые трудяги? Нет, нет, ... «Жигули» - это муници­
пальные стоматологические клиники. А кто же мы?

Так хочется надеяться, что «Мерседес», хотя ино­
гда, в минуты отчаянья, мне кажется, что у нашего «Мер­
седеса» фары от бульдозера.


