
казатель носительства у хирургов (в 2 раза), выявлены 
носители среди дерматовенерологов, врачей реанима
ционных отделений. Среди среднего и младшего ме
дицинского персонала показатель носительства сни
зился с 14,7 на тысячу обследований в 1999 г. до 5,5 
на тысячу обследований в 2003 г. (в 2.7 раза).

Выводы
1. Пик заболеваемости ВГВ пришелся на 1999 г., 

когда в эпидемический процесс была вовлечена 
такая угрожаемая группа риска как «лица, упот
ребляющие наркотические вещества парэнте- 
рально». Данная группа и обусловила высокие 
уровни заболеваемости в районе.

2. Если на пике заболеваемости случаи инфициро
вания регистрировались в возрастных группах 
«15-17» и «18-19», а также у детей до 14 лет, то в 
последующие годы инфекция «повзрослела», пе
рейдя в возрастную группу «20-29» лет. В тече
ние 2002-2003 гг. не зарегистрировано случаев 
заболеваний у детей.

3. Основными «пораженными» контингентами на 
пике заболеваемости являлись учащиеся средних 
учебных заведений, студенты ВУЗов, нерабо
тающее население, среди которых чаще всего и 
встречались лица, употребляющие наркотики па- 
рэнтерально, а преобладающей причиной инфи
цирования в этот период также была наркомания.

4. В 2002-2003 гг. парэнтеральное употребление 
наркотиков перестало являться основной причи
ной инфицирования и ему на смену пришло бы
товое (в том числе половое) инфицирование и 
проведение медицинских манипуляций (опера
тивные вмешательства, предполагающие исполь
зование большого количества многоразового ме
дицинского инструментария).

5. Вирус продолжает активно циркулировать в по
пуляции как за счет «здорового» вирусоноситель- 
ства, так и больных хроническим гепатитом В, о 
чем свидетельствуют показатели носительства 
HbsAg среди населения района (кроме традици
онных путей передачи вируса -  половой, верти
кальный, инъекционный -  доказана передача ви
руса в быту при тесном контакте).

6. Большое значение имеет иммунизация населения 
против вируса гепатита В и, в первую очередь, 
вакцинация групп риска: новорожденные, школь
ники, медики, лица с хроническими заболевания
ми, часто обращающиеся за медицинской помо
щью, близкое окружение лиц, инфицированных 
вирусом (“здоровые” носители, больные острыми 
и хроническими формами).

О.М. Заздравных, O.JI. Андреева,
Г.Н. Леонтьева, А.В.Ярунин

Ф ЛУОРЕСЦЕНТНЫ Й М ЕТОД ИССЛЕДОВА
НИЯ СВЯЗЫ ВАЮ Щ ЕЙ СП О СО БН ОСТИ  
СЫ ВОРОТОЧНОГО АЛЬБУМ ИНА В ОЦЕНКЕ  
СОСТОЯНИЯ О РГАН ИЗМ А РАБОЧИХ  
М ЕДЕПЛАВИТЕЛЬНОЙ ПРОМ Ы Ш ЛЕННОСТИ

Уральская государственная медицинская академия, 
Центральная городская больница №  1, 
г. Верхняя Пышма

В настоящее время большое внимание уделяет
ся оценке экологической ситуации населенных мест и, 
прежде всего, в крупных индустриально развитых 
городах. Результаты таких исследований позволяют 
нередко отнести их к городам «экологического бедст
вия», в которых проблемы по снижению техногенной 
нагрузки на окружающ ую среду и здоровье населения 
реализуются федеральными и областными програм
мами [4,8].

Между тем, «малые» по численности населения 
и промышленно развитые города нередко остаются 
вне зоны внимания со стороны вышеуказанных 
структур [8]. Как правило, научно-технический про
гресс в различных отраслях промышленности нередко 
сопряжен с риском неблагоприятного воздействия на 
здоровье населения и обусловлен непосредственно 
влиянием вредных факторов окружающ ей среды. В 
частности, это положение относится к населению го
родов, где интенсивно развита цветная металлургия
[11.14].

Производство цветных металлов является ис
точником загрязнения окружаю щ ей среды различны
ми химическими вещ ествами -  диоксидом серы, ди
оксидом азота, оксидом углерода, взвешенными ве
ществами, содержащими в своем составе тяжелые 
металлы -  медь, свинец, мышьяк, кадмий, никель и 
другое [8,14].

Высокая заболеваемость людей, работающих и 
проживающих в районах со значительным загрязне
нием атмосферы, обусловливает необходимость про
ведения мониторинга за состоянием здоровья. Объяс
няется это тем, что многие клиницисты не всегда учи
тывают нарушения в организме человека, ранее под
вергавшегося воздействию неблагоприятных произ
водственных факторов, которые обусловливают из
менение неспецифической резистентности организма 
и отрицательно влияют на эффективность лечения
[4.9.14]. Поступление химических веществ в орга
низм, даже в небольших количествах, приводит к 
снижению репаративных процессов в печени, дегене
ративным ее изменениям, нарушению ферментатив
ной деятельности [3,9].

Выраженность проявлений и сроки развития 
синдрома эндогенной интоксикации во многом зави
сят от функционального состояния физиологических 
систем защиты, направленных на нейтрализацию и 
выведение токсических продуктов [12].

При эндотоксикозе, свойственном большинст
ву патологических состояний, в организме создаются 
условия для образования форм альбумина с изменен



ными физико-химическими характеристиками, «пере
груженного» лигандами, что препятствует обмену 
между тканями и сосудистым руслом и транспорту 
токсинов к органам детоксикации -  биотрансформа
ции. Поэтому особый интерес вызывают методы, по
зволяющие судить не только о количестве, но и о 
структуре и функциональной активности альбумина 
[ 1,2 , 12].

Это, прежде всего, флуоресцентный метод 
оценки связывающей функции сывороточного альбу
мина. Среди его достоинств следует отметить просто
ту, неинвазивность (для измерений достаточно 25 мл 
периферической крови), экспрессность (измерения 
занимают не более 1 мин) [5,6].

Принимая во внимание, что на сегодняшний 
день данные, касающиеся изменений альбуминовых 
показателей у рабочих промышленных предприятий, 
полностью отсутствуют, особую  актуальность приоб
ретает исследование флуоресцентных показателей у 
этой категории населения.

Ц елью  настоящей работы явилось исследова
ние состояния организма у рабочих Верхне- 
Пышминского медеплавильного комбината.

М атер и ал ы  и м етоды  исследования
М атериалом для исследования послужили об

разцы сыворотки крови, взятой у 50-ти рабочих меде
плавильного комбината (39 мужчин и 11 женщин, 
средний возраст 30,22+0,18 лет). Группу сравнения 
составили 50 практически здоровых лиц (40 мужчин и 
10 женщин, средний возраст 28,85+3,11 лет), у кото
рых клинико-лабораторные параметры не отклоня
лись от интервала референтных величин.

Оценку состояния здоровья рабочих медепла
вильного комбината проводили с помощью парамет
ров, характеризующих связываю щ ую  способность 
альбумина, и некоторых общ епринятых клинико
лабораторных тестов, связываю щ ую  способность сы
вороточного альбумина исследовали флуоресцентным 
методом. Во всех образцах сыворотки крови опреде
ляли эффективную (ЭКА) и общ ую  (ОКА) концентра
ции альбумина и на их основе рассчитывали две отно
сительные величины: параметр ЭКА/ОКА, выражен
ный в процентах, и «индекс токсичности» 
ИТ=(ОКА/ЭК А )-1 [5,6,7].

Ф луоресцентные показатели измеряли на при
боре «АКЛ-01» (Россия) с использованием наборов 
реактивов «Зонд-Альбумин» (производство НИМ ВЦ -

«Зонд», Москва) в соответствии с прилагаемой инст
рукцией.

Р езу л ьтаты  исследований и их обсуждение
Результаты проведенных исследований показа

ли, что у рабочих снижены оба измеряемых парамет
ра: ОКА -  на 6,27, а ЭКА -  на 30,62% по отношению 
к ф упп е сравнения (табл.1). Вследствие этого проис
ходит снижение ЭКА/ОКА на 28,35%, и в 12,6 раз 
возрастает индекс токсичности. Одновременно резко 
увеличивается вариабельность этих параметров: диа
пазон изменений ОКА возрастает в 1,9 раз, ЭКА -  в
1,8 раза. В результате в 18% случаев ОКА и 44% слу
чаев ЭКА величины этих параметров у рабочих выхо
дят за диапазон соответствующ их величин у здоровых 
лиц.

Разница между группами здоровых лиц и рабо
чих медеплавильного комбината становится особенно 
значительной, если рассмотреть долю рабочих, 
имеющих сниженную величину ЭКА/ОКА. Так, среди 
лиц группы сравнения величины ЭКА/ОКА ниже 
93,5%  не наблюдалось. В то же время рабочие имели 
ЭКА/ОКА ниже этой границы (в 100% случаев).

Примерно такой же чувствительностью обла
дает индекс токсичности (ИТ). По данным исследова
ний [6,13], в ф у п п е  здоровых лиц величина ИТ близ
ка к нулю, и только у 19 (38% ) из 50 обследованных 
ИТ превышает величину 0,05. Напротив, в группе 
рабочих 100% человек имеют ИТ выше этой величи
ны.

Таким образом, у рабочих медеплавильного 
комбината показатели ЭКА и ЭКА/ОКА существенно 
снижены, а ИТ повышен. Полученные данные свиде
тельствую т о снижении функциональных свойств 
альбумина у этой категории обследуемых лиц, что 
позволяет использовать метод флуоресцентных зон
дов для оценки их состояния.

Для того чтобы в полной мере оценить эффек
тивность и необходимость применения флуоресцент
ного метода определения концентрации сывороточно
го альбумина, мы сравнили используемые флуорес
центные тесты с некоторыми биохимическими. Во 
всех образцах сыворотки крови обследуемых лиц из
меряли концентрацию  креатинина, мочевины, общего 
холестерина, Р-липопротеидов [10]. Соответствую
щие данные об этих показателях у рабочих комбината 
и здоровых лиц представлены в табл.2.

Таблица 1
Ф луоресцентные показатели у рабочих медеплавильного комбината и здоровых лиц

Показатели Группа сравнения (п=50)
Группа рабочих медеплавиль

ного комбината (п=50)
ЭКА, г/л 40,50 ± 0,24 28,10 ±0 ,35*
Диапазон 29,00 -  54,00 3 ,0 0 -4 7 ,0 0
ОКА, г/л 42,90 ± 0,22 40,24 ± 0,34
Диапазон 3 1 ,0 0 -5 6 ,0 0 7,00 -  55,00
ЭКА/ОКА, г/л 94,41 ± 0 ,0 8 67,24 ± 0,56*
Диапазон 32,5 -  96,42 1 8 ,7 5 -8 5 ,4 6
Доля случаев (%) с ЭКА/ОКА ниже <93,5 0 100
ИТ 0,05 ± 0,00 0,63 ±0 ,03*
Диапазон 0 -  0,06 0 ,1 9 -0 ,9 0
Доля случаев (% ) с ИТ>0,05 0 100

Примечание: * - различия достоверны (р<0,05) относительно группы сравнения.



Таблица 2
Биохимические показатели у рабочих медеплавильного комбината и здоровых лиц

Показатели Группа сравнения(п=50) Группа рабочих медеплавильного 
комбината (п=50)

Креатинин, мкмоль/л 88,50 ± 0 ,16 100,26 ± 0 ,34
Диапазон 5 3 ,0 0 -1 0 4 ,0 0 85,0 123,0
Мочевина, ммоль/л 4,1 ±0,03 5,3 ±0,12*
Диапазон 3 ,7 0 -8 ,3 0 2,9 -  7,4
Общий холестерин, ммоль/л 4,4 ± 0 ,18 6,0 ± 0,36*
Диапазон 3 ,7 0 -5 ,2 4 4,1 - 8 ,8
р-ЛП, ед. 47,03 ±0,21 57,91 ±0 ,45*
Диапазон 3 8 ,0 -5 7 ,0 0 3 7 - 1 0 0

Примечание: * - различия достоверны (р<0,05) относительно группы сравнения

Как видно из таблицы, концентрация креати
нина у рабочих в среднем по группе была выше тако
вой у здоровых лиц на 11,73%. Концентрация моче
вины у этой категории населения была выше соответ
ствующего показателя в группе сравнения на 22,64%. 
Содержание общего холестерина у рабочих было по
вышено по сравнению со здоровыми лицами на 
26,67%, а концентрация Р-липопротеидов -  на 
21,49%. Обращает на себя внимание тот факт, что 
средние значения креатинина и мочевины в группе 
рабочих находились в пределах диапазона значений 
этих показателей у здоровых лиц.

Диапазон значений креатинина у здоровых лиц 
составляет 53,00-104,00 мкмоль/л. У рабочих меде
плавильного комбината в 64% случаев этот показа
тель не выходил за пределы вышеуказанного диапа
зона. Концентрация мочевины у этой категории об
следуемых не превышала верхнюю границу данного 
показателя у здоровых лиц в 100% случаев. Содержа
ние общего холестерина не превышало 5,24 ммоль/л в 
32% случаев, а концентрация Р-ЛП -  57,00 ед. в 40% 
случаев.

В то же время эффективная концентрация аль
бумина (ЭКА) у рабочих комбината была ниже ниж
ней границы данного показателя (31 г/л) в 66% случа
ев, а общая концентрация альбумина (ОКА) -  в 16% 
случаев.

Следовательно, при оценке состояния организ
ма рабочих диагностическая чувствительность флуо
ресцентного метода значительно выше общ епри
нятых клинико-лабораторных тестов.

Это наводит на мысль о том, что диагностиче
ская информация, которую можно получить флуорес
центным методом, не дублирует информацию, полу
чаемую общепринятыми клинико-лабораторными 
методами, а определяемые показатели по разному 
отражают патологические изменения, происходящие 
в организме. Об этом свидетельствует отсутствие ли
нейной взаимосвязи между уровнями креатинина, 
мочевины, общего холестерина, Р-липопротеидов с 
одной стороны, и величиной ЭКА/ОКА с другой, в 
образцах сыворотки крови рабочих комбината (г = 
0>29, г = 0,11, г = -0,44, г = 0,17 соответственно).

Выводы
Таким образом, у обследуемой категории лиц, 

занятых в медеплавильной промышленности, наблю
даются существенные изменения параметров, опреде

ляемых методом флуоресцентных зондов. Это нахо
дит отражение в снижении ЭКА, ЭКА/ОКА и увели
чении индекса токсичности.

Параметры, определяемые методом флуорес
центных зондов, обладают высокой диагностической 
чувствительностью, значительно превосходящей та
ковую у традиционных клинико-лабораторных тестов.

Использование флуоресцентных показателей 
сыворотки крови дает возможность оценить метабо
лические нарушения в организме людей, работающих 
на медеплавильном комбинате, даже тогда, когда тра
диционные клинико-лабораторные показатели не от
клоняются от референтных величин.

На основании полученных данных можно сде
лать вывод, что определение ЭКА, ОКА, ЭКА/ОКА, 
ИТ с помощью флуоресцентного зонда К-35 может 
служить значительным тестом для оценки степени 
интоксикации и отнесения в группу риска людей, за
нятых в медеплавильной промышленности.
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А.А. Самарцев

КЛИНИКА ДЕТСКО Й  ЭКО П АТО Л ОГИИ : ОСО
БЕННОСТИ ОКАЗАН И Я М ЕДИЦ И Н СКОЙ  
ПОМ ОЩ И ДЕТСКО М У  Н АСЕЛ ЕН И Ю  
КРУПНОГО П РО М Ы Ш ЛЕН Н О ГО  ЦЕНТРА

Городская детская больница № 16, г. Екатеринбург

В течение нескольких лет в муниципальной 
больнице Ж елезнодорожного района г. Екатеринбурга 
на основе действую щ ей модели клиники детской эко
патологии создаются технологии диагностики и лече
ния заболеваний, ассоциированных с экотоксиканта
ми. Актуальность данного вопроса объясняется тем, 
что ответные реакции в детском возрасте отмечаются 
даже на незначительные раздражители. Сочетанное 
воздействие различных факторов приводит к серьез
ным нарушениям в состоянии здоровья с формирова
нием клинических вариантов синдромов дезадапта
ции.

Екатеринбург входит в число тринадцати эко
логонеблагополучных городов Свердловской области. 
Имеющаяся информация гигиенического мониторин
га указывает на зависимость популяционного здоро
вья населения от многофакторного загрязнения тер
риторий проживания.

Применение многосредовой и многофакторной 
оценки токсических эффектов для популяции горожан 
в связи с неблагоприятным воздействием окружаю
щей среды позволяет оценить вклад экологически 
обусловленной составляющей в формирование здоро
вья населения Екатеринбурга. Основные риски ран
жированы по медико-социальной значимости вредно
го эффекта приоритетных загрязнителей. Для детей 
выявлены: риск задержки психического развития в 
связи с повышенной экспозицией к многосредовому 
свинцовому загрязнению промышленного и транс
портного происхождения; риск токсического действия 
диоксида азота на дыхательную систему, прежде все
го, в Октябрьском и Ж елезнодорожном администра
тивных районах; риск токсического действия цинка во 
всех районах и токсического действия меди в Ж елез
нодорожном районе.

Дополнительным источником информации о 
загрязнении воздуш ного бассейна служит технология 
определения содержания химических веществ в сне
говом покрове, где, в конечном итоге, осаждаются и 
аккумулируются ксенобиотики. Количественная ха
рактеристика загрязнения атмосферных осадков зим
него периода позволяет достаточно точно определить 
не только пространственную  дифференциацию хими
ческих веществ, а, соответственно и антропогенный 
источник, но и количественно оценить уровень за
грязнения воздуш ного бассейна на значительных тер
риториях. Данный метод экономически выгоден, аде
кватен существую щей системе наблюдения за качест
вом атмосферного воздуха, достаточно достоверен в 
оценке содержания металлов и металлосоединений в 
воздушной среде селитебных зон за зимний период.

Характеристика загрязнения территории Ж е
лезнодорожного района по результатам снегового 
покрова была представлена Институтом промышлен
ной экологии Уральского отделения Российской Ака
демии наук (Чуканов В.Н.). По результатам замеров 
составлен атлас загрязнения Ж елезнодорожного рай
она тяжелыми металлами и органическими ксенобио
тиками. Выделено девять основных токсикантов: сви
нец, кадмий, ртуть, медь, цинк, никель, фторид-ион, 
фенол и формальдегид. Интенсивность выпадения 
ксенобиотиков различается по микрорайонам, что 
позволяет выделить «эпицентры» загрязнения по уча
сткам.

Анализ представленной информации организа
торами детского здравоохранения предполагает необ
ходимость дополнения стандартов профилактической 
и лечебно-диагностической работы больничных объе
динений инновациями, позволяющими выделить эко
логическую компоненту заболеваний, известных вра- 
чам-педиатрам.

М атериалы и методы исследования
Алгоритм диагностики, лечения и дальнейшей 

реабилитации экоассоциированных заболеваний у 
детей отрабатывался в соответствии с моделью кли
ники детской экопатологии.

Первоначально проведенный анализ состояния 
здоровья детей, проживающих на территориях с тех
ногенным загрязнением, указывал на существенные 
различия относительных показателей заболеваемости


