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Повседневная и  боевая деятельность военнослужащих сопряжена с  воздействием на них 
опасных химических веществ. В  связи с  этим, необходима качественная подготовка во-
енных врачей в области токсикологии, чтобы они были готовы к осуществлению меро-

приятий медицинской защиты личного состава войск и  населения от поражающего действия 
многочисленных факторов химической природы как в мирное, так и в военное время. Изучение 
военной токсикологии является важной составной частью военно-медицинского образования 
в учебном военном центре при Первом Московском государственном медицинском универси-
тете имени И.М. Сеченова. Показано, что существовавшая до 2014 г. система обучения по ток-
сикологии не позволяла полноценно освоить учебный материал. Поэтому была разработана 
новая учебная программа, включающая современные сведения по военной токсикологии и ме-
дицинской защите, на изучение которой в учебном военном центре отводится 108 учебных ча-
сов. Приведено распределение учебного времени преподавания вопросов токсикологии по те-
мам и видам учебных занятий, дана характеристика основных вариантов контроля полученных 
знаний. Обучение по токсикологии осуществляется с использованием новых образовательных 
технологий, включая образовательный портал, а также современных учебных пособий и учеб-
ников, в том числе учебника «Токсикология и медицинская защита» (2016). Полученные в ходе 
обучения знания и навыки в области токсикологии выпускники учебного военного центра эф-
фективно применяют в ходе своей дальнейшей практической деятельности в войсках. 

Ключевые слова: токсикология, химическая безопасность, преподавание, военная подготовка, 
военные врачи, учебный военный центр, Сеченовский Университет.

Врачи всех специальностей и профилей подготов-
ки в своей повседневной деятельности часто стал-
киваются с результатами воздействия химических 
веществ, проявляющимися различными формами 
патологии. Это могут быть острые отравления ле-
карственными препаратами и бытовыми ядами, 
транзиторные токсические реакции в ответ на дей-
ствие раздражающих газов, изменение иммуноре-
активности организма или аллобиотические состо-
яния, связанные с длительным действием низких 
доз и интенсивностей химических агентов, а также 
специфические проявления в виде канцерогенеза, 
тератогенеза, нарушения репродуктивной функ-
ции и т.п. [1, 2]. Все это свидетельствует о том, что 

студенты всех медицинских вузов (факультетов) 
в ходе своей додипломной подготовки должны по-
лучить хорошие знания, умения и практические на-
выки в области токсикологии [3].

Особенно актуальна подготовка по токсикологии 
для военных врачей, которые наиболее часто стал-
киваются с химически обусловленной патологией 
[4]. Связано это с тем, что повседневная и бое вая де-
ятельность военнослужащих сопряжена с воздей-
ствием на них многочисленных факторов химиче-
ской опасности [5].

Во время проведения миротворческих и контр-
террористических операций, участия в военных 
конфликтах личный состав Вооруженных Сил 
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Российской Федерации (ВС РФ) может попадать 
в зоны химического заражения, сформировавшие-
ся после применения обычных видов оружия или 
оружия массового поражения, действовать в ситуа-
циях, связанных с применением боевых дымов, за-
вес и маскирующих аэрозолей [5, 6]. В мирное время 
источником поражения могут стать аварийно-опас-
ные химические вещества (АОХВ), образующиеся 
при авариях на промышленных объектах и транс-
порте, а также химические вещества, использую-
щиеся в военно-профессиональной деятельности 
[6]. Среди военнослужащих также возможны слу-
чайные отравления лекарственными препаратами, 
инсектицидами и другими продуктами бытовой хи-
мии [2, 6].

Еще одной актуальной для военной медицины 
проблемой токсикологии является большое число 
химических соединений, с которыми контактиру-
ют военнослужащие в ходе повседневной и боевой 
деятельности. В настоящее время известно о более 
116 миллионах синтезированных химических ве-
ществ, при этом более 25 % заболеваний обуслов-
лено влиянием химического фактора [7].

Высокая опасность возникновения чрезвычай-
ных ситуаций химической природы обусловлена 
наличием в  России около 45 тыс. потенциально 
опасных технологических объектов, перевозкой 
больших объёмов высокотоксичных химических 
веществ железнодорожным, водным и  автомо-
бильным транспортом с риском выброса их в окру-
жающую среду при дорожно-транспортных проис-
шествиях, а также возможностью использования 
их в диверсионно-террористических целях [8]. По 
оценке экспертов, химический терроризм является 
одним из наиболее опасных для общества и приро-
ды видов терроризма, а его вероятность в послед-
ние годы увеличивается [9, 10]. «Химический тер-
роризм становится уже не абстрактной угрозой, 
а суровой реальностью наших дней, необходимо 
активизировать серьезную работу на международ-
ных площадках» – заявил глава Министерства ино-
странных дел Российской Федерации Сергей Лав-
ров на Конференции по разоружению в Женеве 
1 марта 2016 года [сайт РИА Новости https://ria.ru/
world/20160301/1382388617.html].

Неуничтоженные запасы химического оружия, 
как один из аспектов высокой химической опас-
ности современного мира, делает возможным его 
применение в войнах (в том числе локальных) и во-
енных конфликтах. Некоторые страны, подписав-
шие Парижскую «Конвенцию о запрещении при-
менения, разработки и накопления химического 
оружия» (1993), пока не завершили этот процесс, 
а государства, не присоединившиеся к Конвенции, 
пока и не планируют уничтожать химическое ору-
жие. Следует учесть, что Конвенция не запрещает 
разработку, совершенствование и накопление хи-
мического оружия несмертельного действия (на-

пример, полицейских газов и других специальных 
средств), а также фитотоксикантов. Кроме этого, 
необходимо понимать, что в случае выхода из Кон-
венции промышленно развитые страны способны 
всего за несколько месяцев восстановить необходи-
мый военно-химический потенциал, наработав на 
предприятиях химической индустрии не только из-
вестные в настоящее время ОВТВ, но и новые [5, 
11, 12].

Решение возникающих в  области химической 
безопасности вопросов требует наличия в стране 
квалифицированных специалистов по токсиколо-
гии [7]. Особенно важно совершенствовать подго-
товку по токсикологии для офицеров медицинской 
службы, чтобы они были готовы к осуществлению 
мероприятий медицинской защиты личного соста-
ва войск (сил флота) и населения от поражающе-
го действия факторов химической природы, как 
в мирное, так и в военное время [4, 5].

В настоящее время, после ликвидации военных 
кафедр при медицинских вузах, в  соответствии 
с Постановлением Правительства РФ от 6 марта 
2008 г. № 152 «Об обучении граждан Российской 
Федерации по программе военной подготовки 
в федеральных государственных образовательных 
учреждениях высшего профессионального образо-
вания», подготовка военных врачей осуществляет-
ся в Военно-медицинской академии им. С.М. Киро-
ва (Санкт-Петербург) и учебных военных центрах 
при медицинских вузах в Москве, Ростове и Влади-
востоке [4, 13]. 

В учебном военном центре (УВЦ) при Первом 
Московском государственном медицинском уни-
верситете имени И.М. Сеченова (Сеченовский 
Университет) осуществляется подготовка специ-
алистов медицинской службы для сухопутных 
войск Министерства обороны Российской Феде-
рации (МО РФ). Преподавание вопросов токсико-
логии возложено на отдел военной токсикологии 
и медицинской защиты [13]. Обучение проводится 
в соответствии с программой военной подготов-
ки, утвержденной в 2010 г., переработанной в 2014 г. 
и дополненной в 2015 г. При составлении програм-
мы изучения токсикологии был учтен предыдущий 
опыт преподавания дисциплины «Военная токси-
кология, радиология и медицинская защита» на во-
енных факультетах и кафедрах медицинских вузов 
РФ [13, 14].

Рабочая программа по дисциплине до 2014 г. сос-
тояла из 4-х разделов: военная токсикология, во-
енная радиобиология, основы токсикологической 
и радиационной экологии, медицинская защита. 
Общая трудоемкость дисциплины составляла 149 
учебных часов, а ее изучение было разделено на 
5 семестров подготовки. Итоги обучения подво-
дились в интернатуре в виде военно-специальной 
игры. Основы военной токсикологии, экологи-
ческой токсикологии преподавались в 6 семестре 
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специалитета. В 7 и 8 семестрах изучались техни-
ческие средства защиты, химическая разведка, 
специальная обработка, средства профилактики 
и оказания помощи при химических поражениях, 
мероприятия медицинской службы в очагах хими-
ческих поражений. В 11 и 12 семестрах изучались 
частные вопросы военной токсикологии. В 14 семе-
стре (интернатура) отрабатывались практические 
навыки по медицинской защите. Такая длительная, 
но короткими курсами с большими перерывами 
подготовка по дисциплине не позволяла полноцен-
но освоить учебный материал. 

В связи с этим в 2014 г. рабочая программа под-
готовки по дисциплине «Военная токсикология, 
радио логия и медицинская защита» была перера-
ботана, и количество учебных часов уменьшилось 
до 108. Некоторые темы раздела «Военная токси-
кология и медицинская защита» размещены для 
обучения студентов на образовательном портале 
Сеченовского Университета, с помощью которого 
в форме дистанционного обучения студенты мо-
гут ознакомиться с разделами и тематикой дисци-
плины, изучить отдельные вопросы дисциплины 
и пройти тестовый контроль знаний. Для входа на 
образовательный портал университета каждый 
студент получает индивидуальный логин и пароль. 
Результаты такой самостоятельной подготовки 
фиксируются в электронном журнале автоматиче-
ски в виде оценки по 5-бальной шкале. 

В 2015 г. в рабочую программу по дисциплине 
«Военная токсикология, радиология и  медицин-
ская защита» введен раздел по организации ра-
диационной, химической и биологической защи-
ты войск, на основании внесенных дополнений 
в Квалификационные требования к военно-про-
фессиональной подготовке выпускников учебных 
военных центров, утвержденных Главным воен-
но-медицинским управлением Минобороны Рос-
сии. Количество учебных часов в обновленной про-
грамме также составило 108, из которых 80 часов 
(48 часов учебных занятий с преподавателем и 32 
часа самостоятельной работы студентов) отводит-
ся на вопросы токсикологии. Именно по этой про-
грамме с использованием новых образовательных 
технологий и современных учебников в настоящее 
время осуществляется обучение студентов УВЦ 
Сеченовского Университета [14]. Распределение 
учебного времени преподавания вопросов токсико-
логии по темам и видам учебных занятий представ-
лено в таблице.

Преподавание вопросов токсикологии осущест-
вляется в 8 семестре (4 курс) на основе знаний, полу-
ченных студентами на кафедрах естественнонауч-
ного, медико-биологического профиля (биохимия, 
патофизиология, фармакология и др.), а также в от-
деле военно-специальных дисциплин и отделе ор-
ганизации медицинского обеспечения войск (сил) 
УВЦ Сеченовского Университета. В ходе изуче-

ния токсикологии в отделе военной токсикологии 
и медицинской защиты студенты получают знания 
о химических веществах как потенциальных этио-
логических факторах широкого спектра патологи-
ческих состояний и заболеваний.

Основными видами учебных занятий в отделе 
военной токсикологии и медицинской защиты яв-
ляются лекции, семинары, практические занятия 
и лабораторные работы, по окончанию которых 
студенты сдают зачет с оценкой.

На лекциях студенты получают знания о хими-
ческом оружии, отравляющих и высокотоксичных 
веществах (ОВТВ), механизмах их токсического 
действия; принципах организации медицинской по-
мощи в очагах и на этапах медицинской эвакуации, 
особенностях ее организации в условиях химиче-
ских аварий.

На семинарах студенты изучают характерные 
проявления интоксикации конкретными пред-
ставителями разных групп ОВТВ, медико-такти-
ческую характеристику очагов химических по-
ражений, способы защиты от оружия массового 
поражения, клинические признаки интоксикации 
и принципы лечения поражений.

На практических и лабораторных занятиях сту-
денты учатся проводить индикацию ОВТВ в раз-
личных средах, правильно пользоваться техни-
ческими средствами индивидуальной защиты, 
приборами химической разведки и контроля, сред-
ствами специальной обработки и медицинской за-
щиты. Для практического освоения принципов 
выявления и оценки химической обстановки ис-
пользуется компьютерный класс, где согласно за-
дачам и вводным инструкциям студенты наносят 
данные на электронные карты и производят необ-
ходимые расчёты с помощью комплекса специаль-
ных программ. Это даёт возможность наглядного 
отображения текущей химической обстановки и её 
изменений на местности в режиме реального вре-
мени с последующей оценкой ситуации и рекомен-
дациями по медицинской защите. 

Обязательным компонентом оценки знаний сту-
дентов является тестовый контроль, который про-
водится как в устной, так и в электронной форме. 
Текущее тестирование осуществляется дистанци-
онно на образовательном портале Сеченовского 
Университета. Итоговый контроль знаний прохо-
дит в 8 семестре в форме зачета с оценкой, допу-
ском к которому является итоговое компьютерное 
тестирование.

Полученные в период обучения практические на-
выки студенты отрабатывают и закрепляют во вре-
мя учебного сбора в войсках, основными задачами 
которого является получение опыта в организации 
и проведении мероприятий защиты военнослужа-
щих и населения от оружия массового поражения 
и химических аварий (катастроф), необходимых 
для выполнения служебных обязанностей в соот-
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Таблица
Распределение учебного времени преподавания вопросов токсикологии в учебном военном 

центре Сеченовского Университета по темам и видам учебных занятий

Наименование темы
Всего 

учебных 
часов

Лекции Семинары Практические 
занятия

Формы 
контроля 

Тема № 1. Токсикология: предмет, задачи, 
структура, основные понятия и разделы учебной 
и научной дисциплины. Предмет, цель и задачи 

военной токсикологии

4 2 2 О

Тема № 2. Отравляющие и высокотоксичные 
вещества нейротоксического (нервно-

паралитического) действия 
4 2 2 ТК,

РСЗ

Тема № 3. Отравляющие и высокотоксичные 
вещества цитотоксического (кожно-нарывного) 

действия 
4 2 2 ТК,

РСЗ

Тема № 4. Отравляющие и высокотоксичные 
вещества общеядовитого действия 3 1 2 ТК,

РСЗ

Тема № 5. Отравляющие и высокотоксичные 
вещества пульмонотоксического (удушающего) 

действия 
3 1 2 ТК,

РСЗ

Тема № 6. Отравляющие и высокотоксичные 
вещества психотомиметического действия 2 2 ТК

Тема № 7. Отравляющие высокотоксичные 
вещества раздражающего действия 2 2 ТК

Тема № 8. Фитотоксиканты боевого применения 3 1 2 О

Тема № 9. Высокотоксичные вещества, 
применяемые с техническими целями 2 2 ТК,

РСЗ

Тема № 10. Медицинские средства профилактики 
и оказания помощи при химических поражениях 4 2 2 ВПН

Тема № 11. Общие сведения об оружии 
массового поражения 2 2 ТК

Тема № 12. Организация службы радиационной, 
химической и биологической защиты в воинской 

части
4 2 2 ВПН

Тема № 13. Технические средства 
индивидуальной и коллективной защиты 2 2 ВПН

Тема № 14. Средства, проведения химической 
разведки и контроля 2 1 1 ВПН

Тема № 15. Средства проведения специальной 
обработки 2 2 ВПН

Тема № 16. Технические средства аэрозольного 
противодействия 1 1 ТК

Тема № 17. Оценка химической обстановки. 
Мероприятия в очагах. 4 2 2 О,

ВПН

Всего 48 14 15 19 Зачет с 
оценкой

Примечания: О – опрос, ТК – тестовый контроль, 
ВПН – выполнение практических навыков,

РСЗ – решение ситуационных задач
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ветствии с их предназначением на военное время. 
В ходе войсковой стажировки по специальности, 
в 10 семестре, у студентов есть возможность проде-
монстрировать и закрепить свои знания, получен-
ные в УВЦ, в том числе и по военной токсиколо-
гии. Именно углубленное изучение токсикологии 
и, в частности веществ, используемых с техниче-
скими целями, особенно важно в войсковом зве-
не, учитывая трудности в установлении причины 
заболеваний химической этиологии, постоянную 
нехватку времени для правильной оценки и диаг-
ностики состояний, вызванных химическим воз-
действием и приводящих к развитию необратимых 
изменений в организме.

В процессе обучения в отделе военной токсико-
логии и медицинской защиты студенты имеют воз-
можность использовать самые современные учеб-
ники и пособия, в том числе с участием авторов из 
числа профессорско-преподавательского состава 
УВЦ Сеченовского Университета [15–18]. Настоль-
ной книгой для студентов является учебник «Ток-
сикология и медицинская защита» (2016), в котором 
изложены общие закономерности взаимодействия 
организма человека с химическими веществами, 
основные формы токсического процесса, при-
ведена подробная классификация отравляющих 
и высокотоксичных веществ, которые могут стать 
причиной поражения людей при экстремальных 
воздействиях, описан механизм их действия, пато-
генез и клинические проявления интоксикации, 
принципы диагностики и лечения острых отрав-
лений, подробно описаны подходы к реализации 
мероприятий медицинской защиты от действия 
поражающих факторов химической природы 
[19]. В ходе семинаров, практических и лаборатор-
ных занятий студенты также широко используют 
«Практикум по токсикологии и медицинской защи-
те» (2013), в котором описаны вопросы для контро-
ля знаний, практические работы и ситуационные 
задачи по каждой из тем учебной программы [20]. 

По завершению обучения в учебном военном 
центре выпускники заключают контракт с МО 

РФ и в соответствии с предписанием направляют-
ся к месту прохождения военной службы. В вой-
сках специалист лечебного дела должен вовремя 
диагностировать у пострадавшего химическое по-
ражение и своевременно оказать ему первичную 
медико-санитарную помощь и скорую медицин-
скую помощь; специалист медико-профилактиче-
ского профиля на основании данных химической 
разведки и контроля химического заражения при 
необходимости обязан проводить специальную 
обработку личного состава; специалисту в  об-
ласти фармации необходимо ориентироваться 
в средствах медицинской защиты при химических 
поражениях и использовать их по предназначе-
нию. Другими словами, все выпускники УВЦ в хо-
де своей дальнейшей практической деятельности 
будут реализовывать полученные в ходе обучения 
знания и навыки в области токсикологии и меди-
цинской защиты. 

Для подготовки высококвалифицированных 
специалистов медицинской службы сухопутных 
войск профессорско-преподавательский состав от-
дела военной токсикологии и медицинской защиты 
постоянно совершенствует свое мастерство, изучая 
современные научные изыскания в области токси-
кологии на профессионально-должностной подго-
товке, курсах и циклах повышения квалификации. 
Профессиональный уровень преподавателей и сту-
дентов также растет, благодаря их ежегодному уча-
стию в научно-практических конференциях и сим-
позиумах, где всегда есть возможность высказать 
свое мнение и послушать ведущих ученых, врачей, 
организаторов здравоохранения, в том числе по во-
просам токсикологии. 

Таким образом, изучение токсикологии способ-
ствует подготовке будущих офицеров медицинской 
службы к осуществлению мероприятий медицин-
ской защиты личного состава войск и населения от 
поражающего действия факторов химической при-
роды в мирное и военное время, и является неотъ-
емлемой частью современного непрерывного ме-
дицинского образования. 
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SPECIFICITY OF TOXICOLOGY TEACHING AT  THE EDUCATIONAL MILITARY CENTER 
OF THE N.M. SECHENOV UNIVERSITY

 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov University), 
119991, Moscow, Russian Federation

The every-day and combat activities of military personnel are associated with exposure to hazardous chemicals. 
In this regard, a qualitative training in toxicology of military physicians is needed to make them ready to carry 
out medical protection measures for the personnel of the troops and the civil population from damaging effects 
of numerous factors of chemical nature, both in peacetime and in wartime. The study of military toxicology is an 
important part of military medical education in the military training center at the First Moscow State Medical 
University named after I.M. Sechenov. It is shown that the  training system in toxicology that existed before 2014 
did  not allow a full-fledged mastering of educational material. In connection with this, a new curriculum was 
developed, including up-to-date information on military toxicology and medical protection, for which 108 academic  
hours are allocated in the military training center. The distribution of the toxicology issues teaching time by topics 
and types of training sessions is presented,  characteristics of the main control options for the knowledge gained are 
shown. Training in toxicology is carried out using new educational technologies, including the educational portal, 
as well as modern tutorials and textbooks, including the textbook «Toxicology and Medical Protection» (2016). 
Graduates from  the military training center effectively use the knowledge and skills gained  in  toxicology during 
their further practical activities in the troops.

Keywords: toxicology, chemical safety, teaching, military training, military physicians, Educational military 
center, N.M.Sechenov First Moscow State Medical University.
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ВОПРОСЫ ТОКСИКОЛОГИИ 
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О.Ю. Стрелова1, Е.Н. Степанова1, 
А.Н. Гребенюк1,2

1Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего 
образования «Санкт-петербургская 
государственная химико-фармацевтическая 
академия» министерства здравоохранения 
российской Федерации, 197376, 
г. Санкт-петербург, российская Федерация
2Федеральное государственное бюджетное 
военное образовательное учреждение высшего 
образования «военно-медицинская академия 
имени С.м. кирова» министерства обороны 
российской Федерации, 194044, 
г. Санкт-петербург, российская Федерация

Обоснована необходимость базисной подготовки по токсикологии студентов фармацевти-
ческих вузов и факультетов. Проанализирован опыт преподавания токсикологии и ме-
дицинской защиты студентам Санкт-Петербургской государственной химико-фармацев-

тической академии. Профессорско-преподавательский состав академии прошел повышение 
квалификации по методике преподавания токсикологии, принял участие в подготовке общерос-
сийского учебника «Токсикология и медицинская защита» (2016) и трех учебных пособий для 
студентов медицинских и фармацевтических вузов. Показано, что в соответствии с действую-
щим Федеральным государственным образовательным стандартом третьего поколения вопро-
сы токсикологии в качестве самостоятельного модуля входят в учебную программу комплекс-
ной дисциплины «Безопасность жизнедеятельности. Медицина катастроф». Студенты изучают 
токсикологию на пятом курсе, получив на предыдущих курсах хорошую базисную подготовку 
по медико-биологическим и профессиональным дисциплинам. Для реализации познавательной 
и творческой активности студентов в учебном процессе используются современные образова-
тельные технологии, дающие возможность повышать качество обучения и более эффективно 
использовать учебное время. Продемонстрированы возможности использования формализо-
ванных рабочих тетрадей, интерактивной формы обучения, тестового контроля, кейс-метода 
для облегчения восприятия теоретических знаний и повышения качества выработки практиче-
ских навыков. Представлены результаты анонимного анкетирования, в котором приняли уча-
стие 153 из 198 студентов, изучавших токсикологию и медицинскую защиту в осеннем семестре 
2017/2018 учебного года. Выявлено, что более 80% опрошенных студентов уверены в необходи-
мости изучения токсикологии в ходе додипломной подготовки специалистов фармацевтическо-
го профиля и позитивно оценивают существующую в Санкт-Петербургской государственной 
химико-фармацевтической академии методику преподавания токсикологии.  

Ключевые слова: токсикология, фармацевтическое образование, студенты, новые об-
разовательные технологии, кейс-метод.

В современных условиях жизни человек под-
вергается воздействию самых разнообразных 
факторов окружающей среды, среди которых по 
своей поражающей силе выделяются отравляю-
щие и высокотоксичные вещества синтетическо-
го и биологического происхождения, а также ра-
диация в виде ионизирующих и неионизирующих 

излучений [1–3]. В связи с этим, перед обществом 
ставятся серьезные задачи по обеспечению хими-
ческой, биологической и радиационной безопас-
ности, которые необходимо решать специалистам 
различных областей знаний, в том числе специа-
листам в области фармации, аналитической, фар-
мацевтической и токсикологической химии. 
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Профессиональная деятельность специали-
стов фармацевтического профиля неразрывно 
связана с химическими веществами различной 
степени токсичности и опасности. При несо-
блюдении требований безопасности и охраны 
труда, как и в случае развития чрезвычайных 
ситуаций результатом воздействия химикатов 
на организм человека могут стать острые и 
хронические отравления, транзиторные токси-
ческие реакции, аллобиотические состояния, 
специфические формы токсических процес-
сов в виде нарушения репродуктивных функ-
ций, тератогенеза, канцерогенеза и т.п. [4]. При 
этом в числе пострадавших от патогенного 
действия химических веществ при профессио-
нальном контакте с химикатами, а также при 
химических инцидентах и авариях могут ока-
заться не только специалисты фармацевтиче-
ского профиля, но и посетители аптек, непро-
фильные сотрудники медицинских складов, 
население, проживающее вблизи химико-фар-
мацевтических и других предприятий [5–7]. 
Неотъемлемым аспектом современного мира, 
страшным по своей непредсказуемости и ме-
дико-биологическим последствиям, стал тер-
роризм, потенциальными агентами для кото-
рого могут стать многочисленные химические 
вещества, в том числе те, с которыми работа-
ют или контактируют сотрудники аптечных 
сетей, организаций и складов, контрольно-
ана литических, судебно-химических, фитохи-
мических лабораторий, провизоры-технологи 
и провизоры-аналитики, персонал по контро-
лю качества на химико-фармацевтических 
предприятиях и другие специалисты фарма-
цевтического профиля [8–10]. Все это свиде-
тельствует об актуальности и необходимости 
базисной подготовки по токсикологии не толь-
ко студентов медицинских вузов лечебного и 
медико-профилактического профиля и кур-
сантов военно-медицинских образовательных 
учреждений [11–13], но и студентов, получаю-
щих высшее образование по специальности 
33.05.01 «Фармация». 

В связи с этим, в настоящее время изуче-
нию токсикологии в системе высшего фарма-
цевтического образования уделяется доста-
точно пристальное внимание. Так, например, 
в Санкт-Петербургской государственной хи-
мико-фармацевтической академии (СПХФА) 
токсикология как самостоятельная учебная 
дисциплина преподается на кафедре фарма-
цевтической химии (с курсом токсикологиче-
ской химии и токсикологии) с 2010/2011 учеб-
ного года [14]. За это время проделана большая 
организационная и методическая работа: раз-
работаны учебные планы и программы, учеб-
но-методические комплексы, включающие 

учебно-методические материалы, тестовые 
задания и мини-кейсы к каждому занятию, 
экзаменационные вопросы и билеты, сделан 
комплект наглядных материалов (стенды, пла-
каты), подготовлены материалы для дистан-
ционного обучения, размещенные на сайте 
кафедры, выпущен ряд учебных и учебно-ме-
тодических пособий. В частности, профессор-
ско-преподавательский состав кафедры при-
нял непосредственное участие в подготовке 
общероссийского учебника «Токсикология и 
медицинская защита» (2016) и трех учебных 
пособий, рекомендованных для студентов ме-
дицинских и фармацевтических вузов России 
[15–18]. Этот учебник и пособия активно ис-
пользуются студентами СПХФА в качестве 
основных учебных изданий для подготовки к 
занятиям. Преподаватели токсикологии, рабо-
тающие в СПХФА, прошли обучение на кур-
сах повышения квалификации по программе 
«Токсикология и медицинская защита в пре-
подавании медицины катастроф» на кафедре 
военной токсикологии и медицинской защиты 
Военно-медицинской академии им. С.М. Киро-
ва в объеме 144 часов. 

В соответствии с Федеральным государствен-
ным образовательным стандартом (ФГОС) 
третьего поколения в учебный план высше-
го фармацевтического образования включе-
на учебная дисциплина «Безопасность жиз-
недеятельности. Медицина катастроф». Эта 
дисциплина относится к базовой части про-
фессионального цикла и изучается модулями, 
начиная с 1-го курса («Медицинское обеспе-
чение мероприятий гражданской обороны»), 
затем продолжается на 2-ом курсе («Медици-
на катастроф»), 3-м курсе («Мобилизацион-
ная подготовка здравоохранения») и 4-ом кур-
се («Организация обеспечения медицинским 
имуществом в чрезвычайных ситуациях»). За-
вершается изучение этой учебной дисципли-
ны на 5-ом курсе модулем «Токсикология и ме-
дицинская защита», благодаря чему студенты 
фармацевтических вузов могут получить ка-
чественную подготовку по токсикологии. Не-
мало этому способствует то, что к 5-му курсу 
студенты уже имеют глубокие знания по есте-
ственно-научным и смежным дисциплинам, 
таким как биология, физиология с основами 
анатомии, патология, аналитическая, биоло-
гическая, фармацевтическая и токсикологи-
ческая химия, фармакология, фармакогнозия 
и др. Именно преемственность изучения дис-
циплины с основными знаниями, полученны-
ми студентами на предыдущих курсах, позво-
ляет им хорошо ориентироваться в вопросах 
механизма действия отравляющих и высоко-
токсичных веществ, патогенеза и клиниче-
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ской картины отравлений, средств и методов 
профилактики и оказания помощи пострадав-
шим. Токсикологию студенты изучают после 
прохождения курса токсикологической химии, 
в котором рассматриваются основные груп-
пы высокотоксичных химических веществ, го-
ворится об их токсикологическом значении и 
механизмах токсического действия, проводят-
ся эксперименты, некоторые из которых при-
меняются и в токсикологии (холинэстеразная 
проба, определение карбоксигемоглобина и 
др.). В курсе токсикологической химии также 
читаются лекции по вопросам общей токси-
кологии (токсикокинетика, токсикодинамика, 
токсикометрия), методам индикации и деток-
сикации организма, поэтому студенты при-
ходят на токсикологию уже в определенной 
степени подготовленными и постоянно обра-
щаются к изученному ранее материалу.

Наряду с получением токсикологических зна-
ний в результате изучения модуля «Токсиколо-
гия и медицинская защита» у будущих специа-
листов фармацевтического профиля должны 
сформироваться также общекультурные и 
профессиональные компетенции: готовность 
использовать приемы оказания первой помо-
щи, методы защиты в условиях чрезвычайной 
ситуации; готовность к проведению информа-
ционно-просветительской работы по пропа-
ганде здорового образа жизни и безопасности 
жизнедеятельности; способность к обеспече-
нию деятельности фармацевтических органи-
заций по охране труда и техники безопасности. 
Общее количество учебного времени, отводи-
мое на изучение этого модуля, составляет 70 
часов, в том числе 42 академических часа с пре-
подавателем (12 ч лекций, 30 ч практических 
и семинарских занятий) и 28 часов самостоя-
тельной работы студентов. Содержание учеб-
ной программы «Токсикология и медицинская 
защита» представлено в таблице 1.

Материал, изучаемый на «Токсикологии и 
медицинской защите», разделен на три блока. 
Первый блок полностью посвящен токсиколо-
гии. Он включает в себя как вопросы общей 
токсикологии, так и изучение различных по ме-
ханизму действия высокотоксичных веществ, 
имеющих наибольшее значение как аварий-
но-опасные техногенные факторы (хлор, окис-
лы азота, угарный газ и др.) и компоненты хи-
мического оружия (зарин, зоман, VX, фосген, 
иприты, люизит, BZ и др.), а также представля-
ющих опасность как возможные террористи-
ческие агенты (фторкарбоновые кислоты, ри-
цин, мышьяк, таллий и др.). По каждой группе 
веществ, наряду с подробным разбором меха-
низмов токсического действия и особенностей 
клинической картины, большое внимание уде-

ляется изучению мероприятий первой помощи 
и медицинским средствам защиты. Отдельное 
практическое занятие «Медицинские средства 
профилактики и оказания помощи при хими-
ческих поражениях» посвящено подробному 
разбору и систематизации сведений об анти-
дотной терапии отравлений, механизмах дей-
ствия и правилах использования противоядий. 
Полученные на занятиях по токсикологии зна-
ния абсолютно необходимы для полноценной 
подготовки специалистов для Российской фар-
мацевтической отрасли [19]. 

Второй блок – радиобиология, изучающая 
вопросы воздействия ионизирующего излуче-
ния на биологические системы, формы луче-
вого поражения, технические средства защи-
ты от воздействия радиации и что наиболее 
важно для провизоров – медицинские средства 
профилактики и лечения радиационных пора-
жений. 

Третий блок модуля «Токсикология и меди-
цинская защита» посвящен изучению, а точнее 
систематизации, уже разобранных ранее тех-
нических средств защиты, применяемых при 
различных видах негативного воздействия на 
организм человека, прежде всего химического 
и радиационного характера, а также средствам 
и методам химической и радиационной раз-
ведки и контроля. Следует отметить, что изу-
чение материала по химической разведке для 
студентов фармацевтических вузов не вызы-
вает затруднений: на 4-ом курсе они проходят 
токсикологическую химию, где самым подроб-
ных образом разбираются методы и методики, 
применяемые для обнаружения токсических 
веществ в объектах биологического происхож-
дения и окружающей среды (вода, почва, пище-
вые продукты и др.).

В век динамичных изменений системы выс-
шего медицинского и фармацевтического об-
разования главным становится формирование 
умения учиться самостоятельно. Для реализа-
ции познавательной и творческой активности 
студентов в учебном процессе СПХФА при-
меняются современные формы и методы обу-
чения, а также образовательные технологии, 
дающие возможность повышать качество об-
разования, более эффективно использовать 
учебное время. 

В частности, для оптимизации самостоятель-
ной работы студентов подготовлено и издано 
учебно-методическое пособие «Рабочие тетра-
ди по учебной дисциплине «Токсикология и ме-
дицинская защита» в двух частях: Ч.1 «Токси-
кология» (СПб: Изд-во СПХФА, 2014. 62 с.) и 
Ч.2. «Радиобиология. Технические средства за-
щиты» (СПб: Изд-во СПХФА, 2014. 60 с.). Те-
тради содержат вопросы для подготовки к за-
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Таблица 1
Учебный план модуля «Токсикология и медицинская защита» 

для студентов фармацевтических вузов

Номер и наименование темы

Вид и время (ч) учебных занятий

лекции
практические 

занятия и 
семинары

самостоятельная 
работа

Тема 1. Введение в токсикологию. Основные закономерности 
взаимодействия организма и химических веществ 2 – –

Тема 2. Токсичные химические вещества раздражающего действия 1 2 2

Тема 3. Токсичные химические вещества пульмонотоксического 
действия 1 2 2

Тема 4. Токсичные химические вещества общеядовитого действия 1 2 2

Тема 5. Токсичные химические вещества цитотоксического действия 1 2 2

Тема 6. Токсичные химические вещества нейротоксического и 
психотропного действия 2 2 2

Тема 7. Ядовитые технические жидкости – 2 2

Тема 8. Медицинские средства профилактики и оказания помощи 
при химических поражениях – 2 1

Тема 9. Введение в радиобиологию. Основы биологического  
действия ионизирующих излучений 1 2 2

Тема 10. Лучевые поражения в результате внешнего общего 
(тотального) облучения 1 2 2

Тема 11. Лучевые поражения в результате внутреннего 
радиоактивного заражения. – 2 2

Тема 12. Местные лучевые поражения – 2 2

Тема 13. Медицинские средства профилактики и оказания помощи 
при радиационных поражениях – 2 1

Тема 14. Средства и методы индивидуальной защиты – 2 2

Тема 15. Средства и методы химической разведки и контроля – 1 1

Тема 16. Средства и методы радиационной разведки и контроля – 1 1

Тема 17. Средства и методы специальной обработки – 2 2

Тема 18. Мероприятия медицинской службы в очагах химических и 
радиационных поражений 2 – –
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нятию, задания для самостоятельной работы, 
перечень основной и дополнительной литера-
туры. Использование этих тетрадей позволяет 
студентам глубже изучить учебный материал, 
а также более ответственно подготовиться к 
контрольным мероприятиям.

В качестве интерактивной формы работы 
студентов в изучении токсикологии исполь-
зуются доклады, по возможности, с презента-
циями. Темы докладов представлены в соот-
ветствующих разделах «Рабочих тетрадей…», 
и студенты могут заранее выбрать заинтере-
совавшую их тему и подготовить сообщение 
на должном уровне. Темы докладов подобра-
ны так, чтобы студенты могли вспомнить, 
повторить изученный ранее материал или на-
шли исторические справки (например, «Вы-
дающиеся советские и российские токси-
кологи», «История разработки антидотной 
рецептуры при отравлении ФОВ» «История 
создания противогазов», «Применение фито-
токсикантов во время войны во Вьетнаме» 
и др.). Доклады слушаются с большим инте-
ресом и активно обсуждаются на занятиях. 
Большой интерес всегда вызывают докла-
ды, связанные с токсикологическими аспек-
тами медицины катастроф, химическим тер-
роризмом, а также токсикологией алкоголей. 
Подготовка докладов позволяет более глубо-
ко понять и осмыслить изучаемый материал, 
а их представление в студенческой аудито-
рии – получить новые навыки информацион-
но-просветительской и учебно-научной рабо-
ты в области токсикологии. 

На каждом практическом занятии прово-
дится тестовый контроль знаний по изучае-
мой теме. Тест включает 10 заданий, в кото-
рых предлагается выбрать один или несколько 
правильных ответов из 6-8 предлагаемых ва-
риантов. Для каждого занятия разработаны 
15 вариантов тестовых заданий. Кроме это-
го студенты пишут промежуточные тесты по 
пройденным разделам «Токсикология» и «Ра-
диобиология», а также итоговый тест по всем 
изученным темам, который является допуском 
на экзамен. Это позволяет охватить весь прой-
денный студентами материал и объективно 
оценить степень их подготовки как к отдельно 
взятому практическому или семинарскому за-
нятию, так и по дисциплине в целом. Примеры 
тестовых заданий также содержаться в «Рабо-
чих тетрадях …» и могут быть использованы 
студентами для самоконтроля.

Одной из наиболее прогрессивных современ-
ных педагогических технологий, в последнее 
время активно внедряющейся в практику, яв-
ляется кейс-технология [20]. Кейс-метод, или 
метод конкретных ситуаций, относится к мето-

дам активного, проблемного, эвристического 
обучения. Обучающимся предлагают осмыс-
лить и найти решение для ситуации, имеющей 
отношение к реальным жизненным пробле-
мам, описание которой отражает какую-ли-
бо практическую задачу. Высокая эффектив-
ность кейс-метода позволяет развить навыки 
структурирования информации и идентифи-
кации проблем, освоить технологии выработ-
ки управленческих решений различного типа 
(стратегических, тактических), выработать на-
выки эффективной коммуникации в процессе 
коллективного поиска и обоснования реше-
ния, находить верный алгоритм поведения в 
критической ситуации и брать на себя ответ-
ственность за подчиненных ему сотрудников. 
Именно эти качества необходимы будущим 
провизорам для выработки профессиональ-
ных компетенций в области токсикологии и 
медицины катастроф. 

Так, например, будущие провизоры долж-
ны уметь при необходимости оказать пер-
вую помощь пострадавшим в чрезвычайных 
ситуациях, связанных с химическими веще-
ствами, а также, как будущие руководители 
аптечных сетей, организаций и складов, пра-
вильно ориентироваться в перечне жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов (ЖНВЛП). Многим из них пред-
стоит работать на предприятиях химической 
и фармацевтической промышленности, поэто-
му очень важно грамотно ориентироваться в 
вопросах техники безопасности сотрудников, 
защиты работников и окружающей среды, ме-
рах профилактики и оказания помощи при не-
ординарных ситуациях. Для реализации этих 
задач и выработки профессиональных компе-
тенций на каждом из 15 практических занятий 
студентам предлагаются 5-7 ситуационных за-
дач, имеющих практическую направленность 
и составленных на основе реальных жизнен-
ных ситуаций. Обучение в режиме кейс-ме-
тода предполагает работу в малых группах 
(2-4 человека). В процессе работы студентов 
в малых группах с кейсом развиваются уме-
ния: анализировать ситуации, оценивать аль-
тернативы, выбирать оптимальный вариант 
решений, составлять план их реализации и 
осуществления практических задач. Главный 
смысл такой формы обучения состоит в позна-
нии жизни и обретении способности к реаль-
ной профессио нальной деятельности. В про-
цессе работы на занятии каждая такая группа 
презентует свои решения, слово предоставля-
ется докладчику – одному из участников груп-
пы. При этом преподаватель выступает в роли 
ведущего, поддерживающего дискуссию и по-
могающего правильно оценить представлен-
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ное решение. В заключении преподаватель 
совместно со студентами задает вопросы, под-
водит итоги, делает выводы. Результаты рабо-
ты каждой малой группы, и особенно доклад-
чиков, оцениваются рейтинговыми баллами. 

Внедрение кейс-метода в преподавание во-
просов токсикологии и медицинской защиты 
в СПХФА позволило существенно повысить 
интерес студентов к изучению таких тем, как 
«Ядовитые технические жидкости», «Медицин-
ские средства профилактики и оказания помо-
щи при химических (радиационных) пораже-
ниях», «Мероприятия медицинской службы в 
очагах химических и радиационных пораже-
ний», а также обеспечить более качественное 
овладение практическими навыками оказания 
первой помощи, методами защиты от химиче-
ских и радиационных воздействий. 

Для оценки знаний студентов на кафедре 
фармацевтической химии (с курсом токсико-
логической химии и токсикологии) СПХФА в 
2014/2015 учебном году внедрена балльно-рей-
тинговая система. Студенты, успешно освоив-
шие модуль «Токсикология и медицинская за-
щита» и набравшие максимальное количество 
баллов (выполнены доклады, вовремя сданы 
все тесты, активная работа на занятии, ре-
шение ситуационных задач, систематическое 
посещение лекций), освобождаются от ком-
плексного экзамена, и им выставляется оценка 
«отлично». 

После окончания изучения модуля «Токсико-
логия и медицинская защита» студенты (кро-
ме получивших отличную оценку по рейтингу) 
сдают зачет с оценкой, а затем комплексный 
экзамен по дисциплине «Безопасность жиз-
недеятельности. Медицина катастроф», кото-

рый проводится на 5-ом курсе в 9-ом семестре. 
Вопросы по токсикологии в билетах этого эк-
замена представлены наиболее широко и яв-
ляются основными. Как видно из данных, при-
веденных в таблице 2, в СПХФА был выбран 
правильный подход к изучению этой учебной 
дисциплины: средний балл экзамена за четыре 
последних года составил 4,3, при этом подавля-
ющее большинство студентов сдает экзамен с 
первого раза, причем от 40 до 60 % обучаю-
щихся – на отличные оценки.

С целью оптимизации учебного процесса и 
определения уровня удовлетворенности пре-
подаванием модуля «Токсикология и меди-
цинская защита» в осеннем семестре 2017/18 
учебного года было проведено анонимное ан-
кетирование студентов. Студентам предлага-
лось ответить на ряд вопросов, касающихся 
актуальности изучения токсикологии для бу-
дущих провизоров, структуры и порядка про-
ведения занятий, удовлетворенности получен-
ными знаниями и др. В анкету были включены 
15 вопросов, на каждый из которых предла-
галось три варианта ответов («да», «нет», «не 
знаю»); при отрицательном ответе была преду-
смотрена возможность высказать свое мнение 
и сформулировать свои предложения. В анке-
тировании приняли участие 153 из 198 человек, 
изучавших «Токсикологию и медицинскую за-
щиту», что составляет 77,3% от числа всех сту-
дентов 5-го курса фармацевтического факуль-
тета СПХФА. 

На вопрос о необходимости преподавания 
токсикологии для провизоров положительно 
ответили 126 человек, что составляет 82% от 
числа анкетируемых; примерно такое же коли-
чество (87%) ответило положительно и на во-

Таблица 2 
Итоги экзаменационных сессий по учебной дисциплине «Безопасность жизнедеятельности. 

Медицина катастроф» в СПХФА за период 2012–2016 гг.

Показатель

Учебный год

2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

Число студентов, получивших по результатам 
рейтинга оценку «отлично», % 38,9 57,7 44,2 50,3

Средний балл 4,3 4,4 4,0 4,5

Успеваемость, % 75,6 82,1 61,8 93,6

Абсолютная успеваемость, % 97,7 98,7 90,6 98,8
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Таблица 3 
Результаты анонимного анкетирования студентов 5-го курса фармацевтического факультета 

СПХФА по вопросам преподавания «Токсикологии и медицинской защиты»

№
п/п Вопрос

Варианты ответов

да нет не знаю

абс. % абс. % абс. %

1. Нужна ли «Токсикология и медицинская защита» в плане 
подготовки провизоров? 126 82 27 16 20 12

2. Интересны ли Вам вопросы, изучаемые в рамках этой 
дисциплины? 132 87 11 7 10 6

3. Актуальны ли вопросы, изучаемые на  «Токсикологии и 
медицинской защите» для современной жизни? 134 88 9 6 10 6

4. Как Вы считаете, пригодятся ли приобретенные знания в 
Вашей дальнейшей трудовой деятельности? 41 27 69 45 43 28

5. Правильно ли изучать предмет на 5-ом курсе? Если нет, то 
на каком курсе его следует изучать? 122 80 2 1 29 19

6. Устраивает ли Вас структура занятий? 150 98 1 1 2 1

7. 
Большое внимание при изучении дисциплины уделено 
самостоятельной работе студентов. Как Вы считаете, 

помогает ли это Вашей подготовке к занятиям?
61 40 69 45 23 15

8.
На Ваш взгляд, достаточно ли 2-х часов для практических 

занятий в неделю? Если нет, то какое количество часов Вы 
считаете необходимым для одного занятия?

145 95 8 5 – –

9. Как Вы полагаете, сможете ли Вы в экстремальной  ситуации  
оказать пострадавшим первую помощь? 60 39 8 5 85 56

10.
Удовлетворены ли Вы  лекциями, их количеством и 
демонстрационными материалами, используемыми 

лектором?
138 90 15 10 – –

11. Устраивает ли Вас порядок ликвидаций задолженностей по 
дисциплине? 130 85 23 15 – –

12
Достаточно ли той литературы, которая Вам предложена для 
освоения курса (учебников, учебных пособий, материалов, 

разработанных на кафедре)?
145 95 8 5 – –

13 Удовлетворены ли Вы уровнем  преподавания дисциплины 
(проведением практических занятий, чтением  лекций)? 145 95 8 5 – –

14. Как Вы считаете, помогает ли балльно-рейтинговая система 
оценки знаний для усвоения дисциплины? 23 15 107 70 23 15

15. 

Удовлетворяет ли Вас уровень Ваших знаний по другим, 
ранее изученным дисциплинам, для усвоения материала по 
«Токсикологии и медицинской защите»? Если нет, укажите, 

по каким дисциплинам знаний не достаточно

23 15 115 75 15 10
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прос о заинтересованности студентов изучае-
мым материалом. В значительном числе анкет 
прозвучали предложения об увеличении про-
должительности практических занятий до 3 
и даже 4 учебных часов в неделю. Однако на 
вопрос «считаете ли Вы, что полученные зна-
ния пригодятся в Вашей дальнейшей трудовой 
деятельности?» только 41 студент (27%) отве-
тил положительно; большинство же опрошен-
ных (45%) ответили отрицательно и примерно 
такое же количество затруднились с ответом 
(43%). На вопрос «сможете ли Вы оказать пер-
вую помощь пострадавшим?» около 56% сту-
дентов затруднились ответить. Следует от-
метить, что с 2016 года в ходе прохождения 
первичной аккредитации специалистов все 
выпускники-провизоры обязаны демонстриро-
вать навыки сердечно-легочной реанимации и 
другие мероприятия первой помощи. 

На вопрос «Правильно ли изучать токсиколо-
гию на 5-ом курсе?» около 80% студентов отве-
тили положительно. Высокое качество прочи-
танных лекций и проводимых занятий оценили 
95% опрошенных. Если в предыдущие годы 
студенты отмечали нехватку учебной литера-
туры, то сейчас около 95% студентов ответили 
на данный вопрос положительно. На вопрос об 
удовлетворенности уровнем своей подготовки 
75% опрошенных ответили отрицательно, ука-
зав нехватку знаний по анатомии, физиологии 
и патологии (в соответствии с новым учебным 
планом СПХФА количество учебных часов, от-
водимых на изучение дисциплин медико-био-
логического профиля, начиная с этого учебно-

го года увеличено). Результаты анкетирования 
приведены в таблице 3.

В целом студенты положительно оценили 
структуру проведения занятий и качество пре-
подавания модуля «Токсикология и медицин-
ская защита», а большинство из них считают, 
что полученные знания помогут им в деятель-
ности по специальности. 

Колоссальный багаж приобретенных зна-
ний дает возможность студентам-фармацев-
там правильно осмыслить, понять, а в будущем 
с успехом использовать полученные навыки по 
токсикологии, радиобиологии и медицинской 
защите в своей дальнейшей практической ра-
боте [19]. Перечень организаций, в которых мо-
гут работать выпускники фармацевтических 
вузов, постоянно расширяется. Теперь это не 
только аптеки и контрольно-аналитические 
лаборатории, но и предприятия химической, 
биотехнологической, фармацевтической, пи-
щевой, косметической промышленности, орга-
низации и лаборатории, занимающиеся пробле-
мами экологии и профилактической медицины. 
Знания, полученные студентами-фармацев-
тами при изучении токсикологии, помогут им 
стать всесторонне грамотными специалиста-
ми, проявить себя в области разработки лекар-
ственных средств для профилактики и лечения 
интоксикаций, а став руководителями – с боль-
шей ответственностью относиться к вопросам 
соблюдения правил техники безопасности, ох-
раны окружающей среды, защиты персонала и 
населения в случае возникновения химических 
аварий и катастроф. 
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The need for basic training in toxicology  of students of pharmaceutical universities and departments of toxicology 
is justified. The experience of teaching toxicology and medical protection to students of the St. Petersburg State 
Chemical Pharmaceutical Academy was analyzed. Academic teaching staff were trained in the methodology of 
teaching toxicology, and a participated in the preparation of the all-Russian textbook «Toxicology and Medical 
Protection» (2016) and three tutorials for students of medical and pharmaceutical universities. It is shown that 
in accordance with the current Federal State Educational Standard of the third generation, toxicology issues 
are included in the curriculum of a  complex discipline «Life Safety. Emergency Medicine» as a stand-alone 
module. Students study toxicology in the fifth year having received a good basic training in medical, biological, 
and professional disciplines in previous years. For realization of cognitive and creative activity of students in the 
educational process, modern educational technologies are used which make it possible to improve the quality 
of teaching and to use school time more efficiently. The potential of using algorithmic workbooks, interactive 
forms of training, test control, case-method for facilitating the perception of theoretical knowledge and improving 
the quality of practical skills development  is demonstrated. Results of the anonymous  questionnaire survey, in 
which 153 of 198 students who studied toxicology and medical protection in the autumn semester of the 2017/2018 
academic year participated, are reported. It was shown that more than 80% of the students surveyed are convinced 
of the need to study toxicology during the undergraduate training of specialists of pharmaceutical profile and 
positively assessed  the methodology of teaching toxicology that is performed   at the St. Petersburg State Chemical 
Pharmaceutical Academy.  
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Обобщены наблюдения над 153 больными, поступившими в реабилитационное токсиколо-
гическое отделение НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского после тяжелых от-
равлений  психофармакологическими средствами (36), прижигающими жидкостями (67) и  

нейротоксикантами (наркотики группы опия, этанол и психофармакологические средства) (50). 
Для оценки системного ответа организма на химическую травму различной тяжести и проводи-
мое лечение использовали метод факторного анализа.

При всех оцениваемых патологических состояниях высокую информационную значимость имеют 
гемореологические нарушения, особенно при отравлениях  психофармакологическими средствами. 
Заметное влияние оказывает также фактор эндотоксикоза, в наибольшей степени при отравлениях 
психофармакологическими средствами и прижигающими жидкостями. При развитии энцефалопа-
тии  информационную значимость имеют показатели вязкости крови, апоптоза и иммунного статуса.

Факторный анализ дает возможность получения новых сведений о патогенезе изучаемых отравле-
ний. Данные об информационной ценности использованных показателей, полученные путем фак-
торного анализа, соответствуют положительным клиническим результатам (сокращение сроков го-
спитализации больных), и поэтому рекомендуются для практического использования. 

Ключевые слова: Острые отравления, факторный анализ, лечение, гемореология, эндотокси-
коз, клеточный компонент токсемии.

Введение. Реабилитационный период как за-
ключительная фаза острых отравлений (ОО) на-
чинается после окончания общереанимационных 
и связанных с ними детоксикационных меропри-
ятий, направленных на удаление из организма эк-
зогенных токсикантов химической природы. Он 
представляет собой важный этап течения ОО, на 
котором сохраняющиеся изменения показателей 
гомеостаза хотя и не угрожают жизни больных, 

но для полноценного завершения лечебного про-
цесса требуют их целенаправленной коррекции.

По нашим наблюдениям [1, 2], резкое увеличе-
ние сроков лечения больных в реабилитацион-
ном периоде, в среднем до 13,4 – 23,9 сут., чаще 
всего связано с имеющимися на данном этапе 
осложнениями ОО: пневмонией, неблагопри-
ятным течением ожога желудочно-кишечного 
тракта, а также развитием энцефалопатии (ЭП). 
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Известно, что для оценки системного ответа 
организма на химическую травму различной тя-
жести и проводимое лечение может быть исполь-
зован метод факторного анализа (ФА) [3–7]. 

ФА возник в начале XX века [8, 9] в психологии 
как метод поиска скрытой причины (генераль-
ного фактора), влияющей сразу на несколько 
наблюдаемых признаков, характеризующих по-
ведение и способности человека. В дальнейшем 
он получил распространение также и в других 
областях знаний. 

ФА представляет собой многомерный стати-
стический метод, основанный на линейной моде-
ли представления данных [10–12] и используется 
там, где исследуемая система характеризуется 
большим числом признаков, взаимосвязь между 
которыми должна быть установлена доказатель-
ным путем. ФА позволяет получить наглядное 
структурное описание связей между признака-
ми, а также разделение их на соответствующие 
факторам группы, упорядоченные по степени 
важности в отношении исследуемого явления. 

Кроме психологии [13], самыми известными 
областями применения ФА являются экономи-
ка и социология [14, 15]. Используется ФА также 
и в медицине [16], в частности, успешное приме-
нение ФА нашел в клинических исследованиях, 
проводимых в процессе лечения острых отрав-
лений, поскольку ответная реакция организма 
человека на химическую траву носит системный 
характер и ее оценка требует учета и анализа из-
менений множества лабораторных и функцио-
нальных параметров. ФА в этой области одним 
из первых применил В.Н. Дагаев [3]. Начатые им 
исследования были продолжены [17–22] и пока-
зали необходимость более широкого внедрения 
ФА, так как он позволяет получить объективное 
представление о  характере внутрисистемных 
связей показателей гомеостаза и  определить 
приоритетность обнаруженных при этом нару-
шений в развитии патологического процесса на 
разных этапах отравления. Это также создает 
предпосылки для оптимизации лечебных меро-
приятий.

Факторный анализ нарушений параметров 
гомеостаза показал, например, что при отрав-
лениях психофармакологическими средствами 
(оПФС), прижигающими жидкостями (оПЖ) 
и  нейротоксикантами (оНТ) гемореологиче-
ские расстройства имеют высокую информа-
тивную ценность, так как активно участвуют 
в патогенезе данных заболеваний [21, 22]. В реа-
билитационном токсикологическом отделении 
для лечения соматических и психических ослож-
нений используется фармакологическая кор-
рекция, а кроме того, с  успехом применяются 
немедикаментозные методы лечения в виде фи-
зиогемотерапии (лазерной гемотерапии – ЛГТ), 

мезодиэнцефальной модуляции (МДМ) и гипер-
барической оксигенации (ГБО).

С учетом сказанного, представляет интерес 
использование ФА при оценке исходного состо-
яния больных и эффективности лечения на реа-
билитационном этапе ОО.

Целью исследования явилось изучение патоге-
неза острых отравлений в реабилитационном пе-
риоде и дальнейшая объективизация оценки эф-
фективности лечебных мероприятий. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вания проводили у 153 больных с осложненным те-
чением ОО, переведенными в токсикологическое 
отделение из отделения реанимации и интенсив-
ной терапии Центра лечения острых отравлений 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского: 
из них у 36 имели место отравления психофарма-
кологическими средствами (оПФС), у 67 – прижи-
гающими жидкостями (оПЖ), а у 50 – нейроток-
сикантами (оНТ) (наркотики группы опия – 19, 
этанол – 14, психофармакологические средства – 
17). Течение заболевания при оПФС осложнилось 
патологическими процессами в легких: пневмо-
нией и гиповентиляцией. При оПЖ с химическим 
ожогом слизистой пищевода и желудка 3–4-й ст. 
заболевание осложнилось глубокими и стойки-
ми эрозивно-язвенными повреждениями слизи-
стой желудочно-кишечного тракта, в части слу-
чаев с  присоединением рубцовых деформаций 
пищевода и желудка без формирования сужения 
их просвета. Течение оНТ сопровождалось энце-
фалопатией (ЭП). По выраженности клинико-ла-
бораторных показателей на момент поступления 
все больные были отнесены нами к тяжелым. Ла-
бораторными методами обследовали 106 больных 
(29 – с оПФС, 39 – с оПЖ и 38 – с оНТ).

Из фармакологических препаратов во всех 
группах больных нами применялся 5 % раствор 
мексидола (М) при внутривенном введении в до-
зе 4 мл/сут. в течение 5–10 дней. 

При оПФС все больные получали консерва-
тивную (базовую) терапию включающую уси-
ление естественной детоксикации (промывание 
желудка, очищение кишечника, форсированный 
диурез), восстановление эффективной гемоцир-
куляции, витаминотерапию, ноотропную и сим-
птоматическую терапию, по показаниям – седа-
тивные средства.

При оПФС для предупреждения и  лечения 
пневмонии кроме медикаментозной коррек-
ции (М) нами использовалась ее комбинация 
с  внутривенной лазерной гемотерапией (ЛГТ) 
(5–10 процедур ежедневно) с помощью аппара-
та «АЗОР-ВЛОК» (мощность 1,5 мВт, длитель-
ность процедуры – 1 или 1,5 ч, расходуемая энер-
гия излучения 5,4 и  8,1 Дж соответственно), 
разработанный ТОО «АЗОР» (лицензия ЦЛМД 
№6237/6233), г. Москва.
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В процессе лечения постожоговых язв 
слизистой пищевода и желудка также применяли 
введение М и его комбинацию с ГБО. Сеансы 
ГБО проводили ежедневно в  одноместных 
барокамерах ОКА-МТ и  БЛКС, при давлении 
0,4 и 0,6 избыточных атмосфер в течение 40 мин., 
курсами по 10 сеансов у каждого больного. 

В реабилитационном периоде при оПЖ 
всем больным проводили консервативное 
(базовое) лечение, включающее использование 
антацидов, блокаторов H2  -гистаминовых 
рецепторов, спазмолитиков, гормонов, 
антибиотиков. Использовали также метод 
местного эндоскопического лечения (лазерная 
фотостимуляция) постожоговых язв слизистой 
пищевода и  желудка с  использованием 
лазерного аппарата «МУСТАНГ 2000» (от 8 
до 10 сеансов через день), проводимой во время 
эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС). 

При лечении оНТ использовали М и его комби-
нацию с ГБО по указанной выше методике, либо 
с МДМ, либо с двумя этими методами одновре-
менно. МДМ-терапия проводилась с  помощью 
отечественного аппарата серийного производ-
ства «МДМ-101». Электроды располагали контак-
тно по лобно-затылочной методике, отрицатель-
ный электрод – на затылке. Частота следования 
импульсов 80±1 Гц. Процедуры МДМ проводили 
ежедневно в течение 4–5 дней. Длительность од-
ной процедуры составляла 20 минут. Сила тока 
колебалась в пределах 0,1–6 мА и регистрирова-
лась по субъективным ощущениям. 

При поступлении в реабилитационное отделе-
ние в венозной крови больных определяли пока-
затели гемореологии, эндотоксикоза и апоптоза 
лимфоцитов. Все показатели оценивались до на-
чала лечения и перед выпиской больных.

Исследование вязкости крови (η) выполнялось 
в режиме понижения скорости сдвига (ã) от 250 до 
2,5 с-1 на ротационном АКР-2 (Россия) и капил-
лярном ВiоРгоfiler (США) вискозиметрах, вяз-
коупругость крови определяли при ã от 62,8 до 2,5 
с-1 (ВiоРгоfiler). Анализ результатов включал оцен-
ку параметров, соответствующих реологической 
модели: при высоких  ã 250 и 62,8 с-1 ведущий фак-
тор, определяющий вязкость крови – деформируе-
мость эритроцитов, при низкой (2,5 с-1) – агрегация 
эритроцитов, средние (10 и 12,6 сс-1) соответствуют 
старту формирования «монетных столбиков» эри-
троцитов [23]. Индексы агрегации эритроцитов 
в покое (ИАм) и в движении (ИАм1) определя-
ли на агрегометре MA-1 (Myrenne GmbH, Гер-
мания) [24], параметры гемостаза – содержание 
фибриногена в плазме, МНО, АЧТВ, ТВ – на 
коагулометре SА 1500 (Sysmex, Япония), кол-
лаген-индуцированную агрегацию тромбоци-
тов  – на агрегометре Сhrono-log модель 590 
(США) [25]. 

Эндогенную интоксикацию (ЭИ) оценива-
ли по уровню различных фракций среднемо-
лекулярных пептидов (СМП254 и СМП280) в сы-
воротке крови, которые определяли по методу 
Н.И.  Габриэлян [26], по общей и эффективной 
концентрации альбумина (ОКА, ЭКА), опре-
деляемой с помощью флюоресцентного зонда 
К-35 на приборе «АЛК-01-ЗОНД», резерву свя-
зывающей способности альбумина (РССА) [27], 
а также по гематологическим индексам инток-
сикации – лейкоцитарному индексу интоксика-
ции (ЛИИ), индексу сдвига нейтрофилов (ИСН) 
[28, 29]. 

Исследование апоптоза лимфоцитов и подсчет 
погибших лейкоцитов проводили с  помощью 
проточной цитометрии. Количество лимфоци-
тов, готовых вступить в апоптоз, оценивали по 
экспрессии Fas-рецептора с помощью монокло-
нальных антител CD95 и  выражали в  процен-
тах по отношению к  популяции лимфоцитов 
[30, 31]. Относительное количество лимфоцитов 
венозной крови в процессе апоптоза определя-
ли с  помощью Annexin V-FITC/7AAD Kit. Од-
новременное окрашивание клеток витальным 
ДНК-специфичным красителем 7 амино-актино-
мицина D (7AAD) позволяло дифференцировать 
клетки на ранних стадиях апоптоза (Annexin V+/ 
7AAD–, ранний апоптоз) от клеток, уже погиб-
ших в результате апоптоза (Annexin V+/ 7AAD+, 
поздний апоптоз) [30, 32]. Определение числа по-
гибших лейкоцитов осуществляли с  помощью 
витального красителя 7AAD [33] и моноклональ-
ных антител CD45 (панлейкоцитарный маркер), 
меченных FITC [34], и выражали в количестве 
клеток в литре и в процентах. При исследовании 
апоптоза референтную группу составили 40 до-
норов крови в возрасте от 20 до 45 лет.

Иммунологические исследования включали 
определение показателей иммунитета – клеточ-
ного (содержание Т- и В-лимфоцитов) [35], гу-
морального (концентрация иммуноглобулинов, 
Ig, классов А, М и G) [36], состояния фагоцитоза 
(латекс- и НСТ-тест, коэффициент нейтрофиль-
ной стимуляции – К) [37, 38] и уровня циркулиру-
ющих иммунных комплексов (ЦИК) – больших 
(БЦИК), средних (СЦИК) и малых (МЦИК) [39]. 

Для оценки системного ответа организма на 
химическую травму различной тяжести и прово-
димое лечение использовали метод факторного 
анализа (ФА), учитывая абсолютные значения 
факторных нагрузок (а) не менее 0,5. С целью 
получения достаточного объема информации, 
содержащейся в клинико-лабораторных призна-
ках, включенных в ФА, мы приняли во внимание 
данные, содержащиеся в первых 5 факторах. Для 
проведения ФА нами было разработано экспе-
риментальное программное обеспечение в среде 
Microsoft Visual Basic 6.0 на основе библиотеки на-
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учных программ на фортране Scientific Subroutine 
Package (SSP) [40, 41]. Контроль вычислений про-
изводили с применением модуля редукции дан-
ных пакета Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS-18).

Результаты и обсуждение. Результаты приве-
дены в таблицах 1 – 3. 

Как видно из таблицы 1, при оПФС до лече-
ния доминирующее значение имеют показатели 
гемореологии – гематокрит, вязкость крови при 
различных скоростях сдвига в диапазоне от 2,5 до 
250 с-1, а также вискоэластичность крови при ско-
ростях сдвига 2,5, 12,6 и 62,8 с-1, при значениях α 
преимущественно от 0,80 до 0,97, формирующие 
I фактор. Кроме того, высокие значения α наблю-
даются со стороны агрегации эритроцитов ИМ 
и ИМ1 (0,82 и 0,90 соответственно) и АЧТВ и фи-
бриногена плазмы (0,83 и 0,61 соответственно), 
входящих во II фактор.

Несколько менее информативны показатели 
эндотоксикоза, формирующие II и III фактор – 
ЛИИ (α 0,49, II фактор), ИСН и ЭКА (α 0.63 и 0.50, 
I и III факторы, 0.69, III фактор соответственно), 
группа интегральных показателей – РССА, КЭИ, 
РССАф (α 0,81, 0,55 и 0,57 соответственно, III фак-
тор), также показатели, характеризующие вос-
палительный процесс – лейкоциты, нейтрофи-
лы и палочкоядерные клетки (α 0,76, 0,68 и 0,77 
соответственно, III– IV фактор) и  клеточной 
токсемии в виде клеток, находящихся в позднем 
апоптозе (α 0,77, III фактор). Менее значимы по-
казатели этой группы, составившие IV фактор – 
CD 95+ и абсолютное содержание мертвых кле-
ток (α 0,52, 0,58 соответственно). Определенное 
значение имеют относительное и  абсолютное 
содержание лимфоцитов как отражение общей 
резистентности организма (α 0,90 и 0,91 соответ-
ственно, III фактор).

После лечения (табл. 1) показатели гемореоло-
гии продолжают доминировать, хотя значения α 
для гематокрита, вязкости крови во всем иссле-
дованном диапазоне, а также вискоэластичности 
крови несколько уменьшаются – в пределах 0,70–
0,96, I фактор, а показатели агрегации эритроци-
тов ИМ и ИМ1 переходят в состав III фактора с α 
0,47–0,60. Уменьшается значимость АЧТВ (α 0,52, 
III фактор), а информационная ценность фибри-
ногена утрачивается. Значительно уменьшается 
информационная ценность показателей эндоток-
сикоза – РССА, КЭИ, ЛИИ и ИСН, обнаружи-
вающихся в IV–V факторе. Сохраняется, одна-
ко, информационная значимость ЭКА (α 0,91, III 
фактор). Информационная значимость клеток, 
находящихся в позднем апоптозе, утрачивается. 
Но она появляется в отношении относительно-
го и абсолютного содержания мертвых клеток (α 
0,51–0,75, I–III фактор). Сохраняется информаци-
онная ценность нейтрофилов (α 0,75, II фактор). 

Определенную значимость приобретают факто-
ры иммунной системы – гуморальные (абсолют-
ное и относительное содержание В-лимфоцитов, 
иммуноглобулинов М и G (III фактор, при коле-
баниях α от 0,46 до 0,94) и уровень в крови ЦИК 
(II фактор, α 0,83–0,94). 

Как видно, проведенное лечение сопровожда-
ется снижением значимости в патогенезе оПФС 
гемореологических сдвигов, наличия эндотокси-
коза и проявлений воспалительной реакции. 

Как видно из таблицы 2, при оПЖ до лечения 
доминируют показатели резистентности орга-
низма (абсолютное и  относительное содержа-
ние лимфоцитов) и отражающие наличие вос-
палительной реакции (нейтрофилы, α 0,84–0,95, 
I фактор). Определенное значение имеет состо-
яние гемореологии  – агрегация эритроцитов 
ИМ1 и  тромбоцитов, вискоэластичность крови 
при скорости сдвига 62,8, 12,6 и 2,5 с-1 (I–III фак-
тор, α 0,57–0,70) и влияние эндотоксикоза – ЭКА, 
СПМ254 и СМП280, РССА, КЭИ, ИСН (I–IV фак-
тор, α 0,59–0,91).

После лечения (табл. 2) отмечается снижение 
информативной значимости показателей геморе-
ологии с их смещением из II и III в III и IV фак-
торы и в целом информационной значимости по-
казателей эндотоксикоза, формирующих только 
II–IV факторы, с участием относительного и аб-
солютного содержания мертвых клеток и CD 95+ 
(III–IV факторы, α 0,69–0,78). Полностью утрачи-
вается информационная значимость нейтрофи-
лов. При этом, как в случае с оПФС, возрастает 
информационная ценность показателей иммун-
ной системы (ЦИК) (I фактор, α 0,92–0,97). 

В целом, как видно, наблюдаются положи-
тельные изменения факторной структуры, сви-
детельствующие об уменьшении влияния на те-
чение оПЖ воспалительного процесса, а также 
состояния гемореологии и выраженности эндо-
токсикоза.

У пациентов с оНТ (табл. 3) до лечения отмеча-
ется доминирование вязкостных показателей во 
всем диапазоне скоростей сдвига – от 2,5 до 250 с-1 
и гематокрита (I фактор, α 0,69–0,88) при меньшей 
информативности показателей вискоэластично-
сти крови в диапазоне 2,5–62,8 с-1 (I–IV факторы, 
α 0,79–0,92). Показатель фибриногена имеет зна-
чительную нагрузку (α 0,63) на II фактор. 

Влияние эндотоксикоза при этом выражено 
значительно меньше, чем в предыдущей группе, 
и обнаруживается достаточно высокой информа-
ционной ценностью показателя мертвых клеток, 
CD 95+, клеток в позднем апоптозе (I–II фактор, 
α 0,54–0,84) и ЛИИ (IV фактор, α 0,63).

Некоторая информативность отмечается со 
стороны показателей иммунной системы – груп-
пы ЦИК, иммуноглобулинов M и G (III фактор, 
α 0,64–0,97).
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Таблица 1
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оПФС

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

Гемоглобин, г/л -0,02 0,10 -0,10 -0,10 -0,04 0,18 -0,82 -0,12 -0,02 0,05

Гематокрит, % 0,01 0,09 -0,01 -0,04 -0,05 0,21 -0,91 -0,05 0,11 0,13

Эритроциты, 1012/л -0,05 0,14 -0,08 -0,01 -0,12 0,08 -0,79 -0,21 0,12 0,12

Лейкоциты, 109/л -0,41 0,05 0,14 0,11 -0,18 0,18 -0,02 0,14 -0,36 -0,20

СОЭ, мм/час -0,40 0,23 0,52 -0,19 -0,16 0,05 0,75 0,03 -0,21 0,14

Палочкоядерные, % -0,12 -0,35 0,77 0,01 0,00 -0,19 0,16 0,04 -0,12 0,02

Сегментоядерные, % -0,26 0,23 -0,26 -0,10 -0,32 -0,17 0,36 0,11 -0,66 0,13

Эозинофилы, % 0,04 -0,20 -0,48 -0,07 0,23 0,11 0,00 0,14 -0,24 -0,32

Лимфоциты, % 0,39 -0,11 -0,23 0,11 0,24 0,08 -0,26 -0,08 0,81 0,14

Моноциты, % 0,22 -0,10 0,13 -0,04 0,15 0,01 -0,22 -0,06 0,79 -0,09

Тромбоциты, 109/л 0,19 0,32 0,05 -0,01 -0,27 0,06 0,23 0,08 -0,15 -0,27

Гематокрит, об. % 0,95 0,01 0,20 -0,10 -0,14 0,86 0,12 0,26 -0,23 -0,08

ВК, v 250 с-1 0,96 -0,22 -0,06 0,07 0,07 0,71 0,32 -0,02 -0,14 -0,18

ВК, v 10 с-1 0,80 -0,01 0,19 -0,08 0,15 0,70 0,42 -0,05 -0,13 0,02

Вязкость плазмы, сП -0,28 0,18 -0,18 -0,19 0,05 -0,23 -0,20 0,06 0,09 -0,12

Агрегация эритроцитов, ИМ 0,23 -0,83 -0,12 -0,05 0,31 0,21 0,39 -0,52 -0,60 -0,10

Агрегация эритроцитов, ИМ1 0,08 -0,90 -0,14 0,09 0,25 -0,10 0,32 -0,50 -0,47 -0,03

Агрегация тромбоцитов Ом 0,18 0,18 -0,36 0,20 0,55 0,15 0,10 -0,30 -0,10 -0,04

Кол. тромбоцитов, 109/л -0,06 0,72 -0,10 0,04 -0,06 -0,33 -0,32 0,28 0,16 0,13

Протромбиновый индекс, % 0,12 0,06 0,10 0,16 0,10 0,48 0,21 -0,64 0,45 0,19

АЧТВ, с 0,18 -0,83 -0,11 0,24 0,15 0,25 -0,10 -0,52 -0,44 -0,29

Фибриноген плазмы, г/л -0,20 -0,61 -0,48 0,47 -0,33 0,17 0,22 -0,42 -0,26 -0,19

Антитромбин III, % 0,15 0,33 0,17 0,82 0,18 0,25 -0,01 0,08 -0,01 -0,18

Тромбиновое время, с -0,13 -0,07 0,74 0,21 -0,06 -0,01 0,15 0,21 0,52 0,06

ВК, v 2,5 с-1 0,88 0,27 -0,11 0,01 -0,04 0,96 0,02 -0,01 0,14 0,06

ВК, v 12,6 с-1 0,95 0,15 -0,06 -0,04 0,07 0,86 0,11 0,00 0,15 -0,03

ВК, v 62,8 с-1 0,97 0,01 0,01 -0,08 0,09 0,95 0,17 -0,07 0,06 -0,04

ВЭК, v 2,5 с-1 0,92 -0,21 0,11 -0,05 0,15 0,84 -0,03 -0,06 0,30 0,13

ВЭК, v 12,6 с-1 0,90 -0,33 -0,04 -0,03 0,07 0,72 0,22 -0,02 0,09 -0,20

ВЭК, v 62,8 с-1 0,65 -0,63 0,09 -0,06 0,04 0,64 0,33 0,07 0,05 -0,12

ЭКА, г/л 0,40 -0,10 0,69 0,31 -0,04 0,11 0,13 0,91 -0,13 0,09

ОКА, г/л 0,22 -0,68 0,02 0,35 0,05 0,21 0,48 -0,38 -0,48 -0,43

СМП, (опт.пл. Е254) -0,26 0,24 -0,11 0,07 -0,92 0,39 -0,13 0,42 0,70 -0,01

СМП, (опт.пл. Е280) 0,15 0,14 0,05 0,07 -0,95 0,37 0,11 0,39 0,65 -0,12
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Таблица 1 (продолжение)
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оПФС

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

КР 0,32 -0,29 -0,45 -0,27 0,10 -0,17 -0,04 -0,17 0,33 -0,24

РССА, % 0,30 0,59 0,81 0,12 -0,14 -0,03 -0,21 0,77 0,23 0,17

РССА Ф. 0,12 -0,08 0,57 -0,34 0,29 0,04 0,14 -0,11 -0,08 -0,96

КЭИ, у.е. -0,37 0,00 -0,55 -0,16 -0,61 0,19 -0,18 -0,34 0,87 -0,16

ЛИИ, ед. -0,14 -0,49 0,11 0,33 -0,04 -0,01 0,23 -0,33 0,30 -0,97

ИСН, ед. -0,63 -0,47 -0,50 -0,05 -0,28 0,93 -0,35 -0,29 0,12 0,02

Количество лейкоцитов 
×109/л -0,13 -0,15 0,76 0,02 0,03 -0,40 -0,08 0,32 -0,10 0,14

Отн. количество пог. 
лейкоцитов, % 0,10 0,10 0,02 -0,12 0,14 -0,75 0,33 -0,60 -0,07 -0,08

Сод. погиб. лейкоцитов, 
×109/л -0,10 -0,25 0,27 0,11 -0,58 -0,23 -0,51 -0,11 -0,12 -0,30

CD 95+лимфоциты, % 0,41 -0,37 0,13 -0,04 -0,52 0,05 0,17 -0,22 0,24 0,16

Кол. лимфоцитов. 
в ран. ап-зе, % 0,09 -0,27 -0,15 -0,12 -0,08 -0,01 0,23 -0,12 -0,47 0,42

Кол. лимфоцитов. 
в позд. ап-зе, % 0,06 -0,15 0,77 0,08 0,31 -0,16 0,17 -0,01 -0,41 0,45

IgA, г/л 0,28 0,55 0,38 -0,49 -0,04 0,21 -0,26 -0,20 -0,11 -0,03

Ig М, г/л -0,02 0,16 0,11 -0,19 0,15 0,30 0,46 0,09 0,05 -0,34

Ig G, г/л 0,53 0,08 0,31 0,22 -0,11 0,43 0,58 0,18 -0,13 0,05

БЦИК, у.е./мл 0,52 -0,83 0,04 0,03 -0,19 0,28 0,83 0,08 0,02 -0,11

СЦИК, у.е./мл -0,02 0,19 -0,07 0,01 -0,67 0,23 0,84 0,00 -0,06 -0,18

МЦИК, у.е./мл 0,03 0,26 -0,10 0,31 -0,19 -0,10 0,94 -0,11 -0,20 0,34

ЦИК, сумм., у.е./мл 0,05 0,15 -0,04 0,22 -0,29 0,08 0,92 -0,05 -0,06 0,05

Лейкоциты, 106/л -0,10 -0,28 0,25 0,76 -0,12 0,32 -0,26 -0,33 -0,05 -0,56

Лимфоциты, % 0,02 0,16 0,90 -0,30 0,06 -0,17 -0,25 0,23 0,44 0,71

Лимфоциты, 109/л -0,01 -0,01 0,91 0,18 -0,01 0,26 -0,28 -0,30 -0,01 -0,04

Нейтрофилы, % -0,05 -0,11 -0,68 0,48 -0,01 -0,15 0,24 0,13 -0,09 -0,27

Т-лимфоциты, % 0,04 -0,17 0,06 -0,16 -0,03 0,27 0,06 0,16 -0,29 0,46

Т-лимфоциты, 106/л -0,17 -0,30 0,48 -0,01 0,05 -0,05 0,05 0,24 0,17 0,92

В-лимфоциты, % -0,13 -0,01 0,22 0,70 -0,09 0,11 0,23 0,94 0,01 0,06

В-лимфоциты, 106/л -0,16 -0,13 0,47 0,36 -0,02 -0,02 0,17 0,65 0,28 0,57

Латекс-тест,% -0,05 -0,62 -0,10 0,41 0,60 -0,42 0,23 0,36 -0,11 -0,26

НСТ-тест, % 0,33 -0,13 0,30 -0,27 0,17 -0,09 0,25 0,21 -0,39 -0,21

Инд. НСТ-тест,% 0,05 -0,33 -0,47 0,38 0,20 -0,14 0,36 0,43 0,22 -0,03

К , у.е. -0,16 -0,20 -0,17 0,80 0,04 -0,05 -0,06 0,15 0,69 0,29
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Таблица 2
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оПЖ

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

Гемоглобин, г/л 0,13 -0,20 -0,14 0,83 -0,03 0,00 -0,26 0,00 0,27 -0,18

Гематокрит, % -0,03 -0,11 0,10 0,65 -0,06 -0,06 -0,27 0,17 0,17 -0,16

Эритроциты, 1012/л 0,20 -0,03 0,00 0,76 0,02 0,13 0,23 0,07 0,20 0,03

Лейкоциты, 109/л -0,04 0,09 0,06 0,16 -0,51 -0,12 -0,18 -0,12 -0,12 -0,03

СОЭ, мм/час -0,10 0,01 -0,13 -0,67 0,20 -0,39 0,23 0,25 0,46 0,09

Палочкоядерные, % -0,16 -0,23 0,15 -0,31 -0,13 -0,05 0,11 -0,47 0,40 0,12

Сегментоядерные, % 0,45 0,21 -0,28 0,09 -0,05 0,06 -0,18 0,10 -0,17 -0,76

Эозинофилы, % -0,73 -0,11 0,31 0,30 0,03 -0,07 0,10 -0,38 -0,01 0,78

Лимфоциты, % -0,17 -0,14 -0,08 -0,12 0,17 -0,05 0,12 0,09 -0,13 0,76

Моноциты, % 0,01 -0,04 -0,01 -0,23 0,07 -0,25 0,12 0,10 0,52 0,36

Тромбоциты, 109/л 0,05 -0,12 0,06 -0,44 0,10 -0,01 0,20 0,09 0,12 0,16

Гематокрит, об. % 0,32 0,01 -0,23 0,06 0,39 0,33 0,40 0,15 -0,67 -0,35

ВК, v 250 с-1 -0,04 0,03 -0,30 -0,23 0,03 -0,04 -0,05 0,23 -0,96 0,00

ВК, v 10 с-1 -0,01 0,11 -0,19 -0,15 -0,32 0,21 0,46 0,07 -0,36 0,14

Вязкость плазмы, сП -0,18 -0,04 0,17 0,03 0,06 -0,07 0,06 0,81 -0,14 -0,07

Агрегация эритроцитов, ИМ -0,22 -0,30 0,46 0,17 -0,22 -0,29 0,31 0,30 -0,63 0,01

Агрегация эритроцитов, ИМ1 -0,67 0,22 -0,08 -0,17 -0,34 -0,14 0,23 0,14 -0,25 -0,19

Агрегация тромбоцитов Ом 0,59 0,14 -0,18 0,23 0,35 0,03 -0,11 0,10 -0,70 0,15

Кол. тромбоцитов, 109/л -0,04 -0,04 0,34 -0,60 -0,23 -0,33 0,45 0,10 0,25 -0,50

Протромбиновый индекс, % 0,01 0,15 0,06 -0,03 0,18 0,16 -0,18 -0,07 -0,06 -0,08

АЧТВ, с -0,11 -0,06 0,04 0,12 0,13 0,20 -0,14 0,06 -0,16 -0,13

Фибриноген плазмы, г/л -0,26 -0,02 0,35 0,31 0,28 -0,89 0,04 -0,14 -0,01 -0,07

Антитромбин III, % -0,04 -0,09 -0,05 -0,12 0,45 0,11 -0,14 0,19 0,35 0,18

Тромбиновое время, с -0,16 -0,25 -0,07 -0,20 0,24 0,01 0,24 0,82 0,21 0,15

ВК, v 2,5 с-1 0,17 0,04 -0,11 0,06 0,79 0,15 0,10 -0,72 -0,44 0,37

ВК, v 12,6 с-1 -0,13 -0,05 -0,05 0,09 0,93 0,05 0,00 -0,34 -0,81 0,24

ВК, v 62,8 с-1 -0,20 -0,11 0,03 0,04 0,88 -0,03 0,00 -0,26 -0,97 0,05

ВЭК, v 2,5 с-1 0,05 0,62 -0,03 -0,06 0,00 0,13 -0,04 0,64 -0,77 -0,07

ВЭК, v 12,6 с-1 -0,13 0,57 0,70 -0,10 -0,06 0,07 -0,02 0,73 -0,58 -0,12

ВЭК, v 62,8 с-1 -0,30 0,32 0,65 -0,20 -0,04 -0,10 -0,01 0,79 0,05 0,01

ЭКА, г/л 0,40 -0,59 -0,22 0,08 0,19 0,07 0,94 -0,02 0,04 0,16

ОКА, г/л 0,28 0,30 -0,20 0,12 0,20 -0,21 -0,28 -0,30 0,34 0,07

СМП, (опт.пл. Е254) 0,23 -0,06 0,89 0,22 0,01 -0,02 -0,06 -0,52 -0,19 -0,31

СМП, (опт.пл. Е280) 0,59 0,41 0,04 -0,34 0,22 -0,01 -0,31 -0,50 -0,54 -0,21
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Таблица 2 (продолжение)
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оПЖ

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

КР 0,13 0,32 0,18 0,19 0,01 -0,01 -0,01 -0,21 0,38 -0,19

РССА, % 0,10 -0,91 -0,10 -0,04 0,05 0,17 0,95 0,15 -0,12 0,02

РССА Ф. -0,09 0,03 0,21 0,01 -0,85 -0,34 -0,18 0,09 0,06 0,13

КЭИ, у.е. -0,10 0,38 0,66 -0,27 -0,15 -0,06 -0,80 -0,24 -0,05 -0,32

ЛИИ, ед. -0,13 -0,03 0,07 0,42 -0,06 0,02 0,14 0,03 -0,97 -0,11

ИСН, ед. 0,05 -0,18 0,21 -0,68 -0,20 0,06 -0,65 -0,17 0,35 -0,74

Кол. лейкоцитов ×109/л -0,20 0,19 -0,56 0,00 0,21 0,10 -0,05 -0,03 -0,90 -0,04

Отн. кол-во пог. 
лейкоцитов, % -0,09 0,06 -0,06 -0,22 -0,04 0,06 0,12 -0,26 -0,58 -0,03

Сод. погиб. лейкоцитов, 
×109/л -0,20 0,11 -0,40 -0,18 0,05 0,06 -0,07 -0,06 -0,78 0,12

CD 95+лимфоциты, % -0,20 -0,34 0,42 0,03 0,08 -0,37 0,04 -0,73 0,02 -0,33

Кол. лейкоцитов 
в ран. ап-зе, % 0,18 0,09 -0,07 -0,23 0,23 0,15 0,02 -0,03 0,69 0,09

Кол. лейкоцитов
в позд. ап-зе, % 0,13 0,09 -0,04 0,09 0,16 -0,05 -0,12 -0,13 0,34 0,09

IgA, г/л 0,29 -0,30 0,08 -0,14 -0,67 -0,04 0,69 -0,05 -0,14 0,07

Ig М, г/л -0,16 0,75 -0,04 0,16 0,14 -0,51 -0,70 0,35 -0,11 -0,06

Ig G, г/л -0,14 -0,21 0,11 0,32 0,18 -0,10 0,00 0,19 0,08 0,96

БЦИК, у.е./мл 0,25 0,52 -0,08 0,00 -0,04 -0,95 0,07 -0,06 -0,13 0,05

СЦИК, у.е./мл 0,23 0,26 -0,20 0,04 -0,01 -0,97 -0,10 0,09 -0,01 -0,03

МЦИК, у.е./мл -0,16 0,17 0,14 -0,09 -0,06 -0,92 -0,16 0,22 0,21 0,04

ЦИК, сумм., у.е./мл -0,04 0,26 0,02 -0,02 -0,04 -0,95 -0,14 0,20 0,12 -0,02

Лейкоциты, 106/л 0,91 -0,11 -0,05 -0,03 0,02 0,07 0,30 -0,16 -0,24 0,02

Лимфоциты, % 0,84 0,00 0,00 0,20 -0,21 0,45 -0,30 0,41 0,11 -0,57

Лимфоциты, 109/л 0,95 -0,08 0,00 0,09 -0,06 0,18 0,23 -0,13 -0,10 -0,05

Нейтрофилы, % 0,87 0,01 -0,02 0,19 -0,21 0,17 0,17 -0,15 0,00 0,02

Т-лимфоциты, % -0,12 -0,02 -0,57 -0,21 -0,36 -0,22 -0,33 0,04 -0,21 -0,86

Т-лимфоциты, 106/л 0,16 -0,06 -0,20 0,57 -0,34 -0,10 0,00 0,35 0,28 -0,73

В-лимфоциты, % 0,34 0,05 0,15 0,66 0,21 -0,18 -0,11 0,53 0,31 0,38

В-лимфоциты, 106/л 0,29 -0,07 -0,02 0,78 -0,05 -0,19 -0,08 0,61 0,38 -0,30

Латекс-тест,% 0,09 0,13 -0,03 0,02 -0,08 -0,18 -0,21 0,14 -0,07 0,22

НСТ-тест, % 0,17 0,43 0,08 0,33 -0,36 0,64 0,21 0,32 0,02 0,00

Инд. НСТ-тест,% 0,15 0,18 0,02 -0,11 0,00 0,09 -0,11 0,25 0,26 0,01

К , у.е. -0,10 -0,41 0,05 -0,30 0,24 -0,51 -0,10 -0,25 0,21 -0,16



25

Таблица 3
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оНТ

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

Гемоглобин, г/л -0,07 0,10 -0,00 0,08 -0,04 0,01 -0,02 0,02 0,32 -0,03

Гематокрит, % -0,01 0,07 -0,00 0,09 0,01 0,02 -0,04 -0,02 0,21 -0,05

Эритроциты, 1012/л 0,10 -0,15 0,05 0,10 0,02 0,10 0,12 0,01 0,27 -0,15

Лейкоциты, 109/л 0,34 0,20 -0,22 0,10 -0,13 -0,28 0,15 0,13 0,15 0,07

СОЭ, мм/час -0,06 -0,11 0,06 -0,43 -0,22 -0,24 0,52 -0,14 -0,10 0,19

Палочкоядерные, % -0,07 -0,03 0,13 -0,19 0,16 -0,12 0,22 -0,76 0,20 -0,32

Сегментоядерные, % 0,12 -0,07 -0,21 0,28 -0,20 -0,10 0,76 0,17 0,06 0,11

Эозинофилы, % -0,09 1,00 0,19 -0,21 -0,07 0,04 -0,24 0,06 -0,28 0,00

Лимфоциты, % -0,08 0,07 0,15 -0,12 0,16 0,01 -0,76 0,16 -0,17 0,03

Моноциты, % -0,06 0,02 0,09 -0,01 -0,06 0,40 -0,34 -0,49 0,11 -0,19

Тромбоциты, 109/л 0,36 0,13 0,04 -0,10 -0,02 0,12 -0,07 0,25 -0,16 0,02

Гематокрит, об. % 0,82 -0,10 -0,04 0,24 0,10 0,79 0,15 0,11 -0,18 -0,13

ВК, v 250 с-1 0,79 -0,07 -0,03 0,08 0,20 0,90 -0,14 -0,11 -0,11 -0,03

ВК, v 10 с-1 0,69 -0,00 -0,04 0,18 0,18 0,71 -0,12 -0,07 -0,00 0,00

Вязкость плазмы, сП -0,17 0,20 -0,02 0,11 -0,09 0,37 -0,20 0,06 0,37 0,11

Агрегация эритроцитов, ИМ 0,22 0,44 0,03 0,17 0,18 0,12 -0,03 0,03 0,36 0,05

Агрегация эритроцитов, ИМ1 0,04 0,46 0,14 -0,06 0,24 -0,10 0,04 -0,15 0,42 0,06

Агрегация тромбоцитов Ом -0,01 -0,16 0,17 -0,25 0,15 -0,11 0,03 -0,53 0,02 0,23

Кол. тромбоцитов, 109/л -0,25 0,00 0,43 -0,23 0,03 0,03 -0,14 -0,06 0,30 0,07

Протромбиновый индекс, % 0,28 0,08 -0,02 0,08 -0,09 0,40 0,21 -0,37 -0,10 -0,08

АЧТВ, с -0,01 0,19 0,01 0,11 0,09 -0,15 0,22 0,41 0,04 0,11

Фибриноген плазмы, г/л -0,31 0,63 0,19 -0,04 0,22 0,41 -0,15 0,13 0,11 0,02

Антитромбин III, % -0,13 0,23 -0,15 0,07 -0,10 0,16 -0,25 -0,49 -0,08 -0,24

Тромбиновое время, с -0,37 0,42 -0,26 0,17 0,19 -0,29 0,13 0,20 0,10 -0,05

ВК, v 2,5 с-1 0,84 -0,05 -0,02 -0,21 0,05 0,71 0,15 -0,08 0,26 -0,05

ВК, v 12,6 с-1 0,88 0,00 -0,05 0,08 -0,04 0,86 0,17 0,09 0,11 -0,04

ВК, v 62,8 с-1 0,79 0,01 -0,02 0,46 -0,08 0,85 0,12 0,06 0,12 -0,08

ВЭК, v 2,5 с-1 0,32 -0,01 0,03 0,84 -0,04 0,46 0,13 0,13 -0,18 0,02

ВЭК, v 12,6 с-1 0,11 -0,03 0,01 0,92 -0,03 0,56 0,01 0,08 -0,12 0,03

ВЭК, v 62,8 с-1 -0,04 -0,03 -0,01 0,90 0,01 0,24 -0,03 0,06 -0,13 0,09

ЭКА, г/л 0,09 -0,05 0,02 -0,05 -0,02 0,02 0,14 -0,13 -0,12 -0,15

ОКА, г/л 0,16 -0,06 -0,03 -0,05 0,00 -0,16 -0,26 0,03 0,07 0,18

СМП, (опт.пл. Е254) 0,03 0,35 -0,05 -0,26 -0,08 0,25 0,63 -0,16 -0,13 0,15

СМП, (опт.пл. Е280) 0,07 0,25 -0,01 -0,30 -0,12 0,21 0,78 -0,06 -0,21 0,06
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Таблица 3(продолжение)
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оНТ

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

КР 0,13 -0,08 0,04 -0,26 -0,08 0,08 0,60 0,12 -0,21 -0,07

РССА, % -0,07 0,07 0,06 0,03 0,01 0,22 0,46 -0,22 -0,18 -0,39

РССА Ф. 0,11 -0,03 -0,06 -0,02 0,02 -0,23 -0,46 0,17 0,21 0,39

КЭИ, у.е. -0,05 0,29 0,02 -0,15 -0,08 0,08 0,20 0,05 0,09 0,22

ЛИИ, ед. -0,00 -0,45 -0,16 0,63 0,15 -0,09 0,85 0,05 0,25 0,03

ИСН, ед. -0,11 -0,01 0,15 -0,19 0,18 -0,06 -0,02 -0,83 0,19 -0,29

Кол. лейкоцитов 
×109/л -0,16 -0,09 -0,08 0,27 -0,11 -0,00 0,69 0,08 -0,08 -0,00

Отн. кол-во пог. 
лейкоцитов, % -0,01 0,84 0,10 -0,06 0,03 -0,07 0,00 0,20 0,05 -0,55

Сод. погиб. лейкоцитов, 
×109/л -0,05 0,75 0,11 0,10 -0,23 0,05 0,08 -0,12 -0,21 -0,06

CD 95+лимфоциты, % -0,54 0,10 -0,15 0,10 -0,02 0,01 0,08 0,45 0,05 -0,12

Кол. лимфоцитов 
в ран. ап-зе, % -0,36 0,29 -0,07 -0,22 0,09 0,12 0,04 0,01 0,16 -0,23

Кол. лимфоцитов
 в позд. ап-зе, % 0,09 0,59 -0,06 -0,16 -0,41 -0,09 0,09 -0,17 0,31 -0,36

IgA, г/л -0,34 0,28 -0,27 -0,15 0,19 0,09 -0,05 -0,13 0,27 0,07

Ig М, г/л 0,09 -0,01 -0,67 0,10 -0,01 0,06 -0,09 0,30 -0,52 -0,17

Ig G, г/л -0,16 0,30 -0,64 0,08 0,03 0,18 0,11 -0,10 -0,17 -0,02

БЦИК, у.е./мл 0,00 -0,13 -0,88 -0,02 0,05 0,02 0,34 -0,15 -0,53 0,02

СЦИК, у.е./мл -0,01 -0,16 -0,93 -0,07 -0,05 -0,11 0,16 -0,03 -0,86 0,17

МЦИК, у.е./мл -0,01 -0,10 -0,95 -0,06 0,01 0,02 0,01 -0,05 -0,87 -0,04

ЦИК, сумм., у.е./мл -0,01 -0,13 -0,97 -0,06 -0,01 -0,01 0,08 -0,06 -0,91 0,01

Лейкоциты, 106/л 0,04 -0,18 -0,24 0,38 -0,69 0,05 -0,10 -0,46 -0,27 0,13

Лимфоциты, % 0,06 0,03 0,06 -0,05 0,92 0,03 0,04 0,11 0,15 -0,87

Лимфоциты, 109/л 0,08 -0,14 -0,17 0,37 0,64 0,10 -0,01 -0,19 -0,06 -0,87

Нейтрофилы, % -0,15 -0,04 -0,11 0,11 -0,90 0,00 -0,01 -0,17 -0,13 0,80

Т-лимфоциты, % 0,20 0,21 -0,24 -0,42 0,10 0,10 -0,38 -0,03 -0,18 0,17

Т-лимфоциты, 106/л 0,15 -0,10 -0,22 0,22 0,66 0,13 -0,12 -0,18 -0,11 -0,85

В-лимфоциты, % 0,17 -0,08 0,20 0,38 -0,48 -0,13 0,22 0,02 0,10 0,19

В-лимфоциты, 106/л 0,22 -0,13 0,11 0,53 -0,06 -0,07 0,08 -0,05 0,07 -0,35

Латекс-тест,% 0,15 0,02 -0,11 0,40 -0,27 0,01 0,08 -0,28 0,02 -0,21

НСТ-тест, % 0,02 -0,06 -0,06 0,57 0,26 -0,01 0,06 -0,75 -0,10 -0,10

Инд. НСТ-тест,% 0,17 -0,00 -0,30 -0,07 0,03 -0,02 -0,11 -0,19 -0,05 -0,39

К , у.е. 0,11 -0,04 0,00 -0,23 -0,23 -0,00 -0,08 0,55 0,08 -0,10
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Как видно из таблицы 3, после лечения не-
сколько изменилась степень влияния геморео-
логического статуса, что проявляется некото-
рым снижением значений α в группе вязкостных 
показателей при скоростях сдвига 2,5, 12,6 и 62,8 
с-1 (α 0,71–0,86, I фактор) и утрате информацион-
ной значимости вискоэластических показателей 
при скоростях сдвига 2,5 и 62,8 с-1. Практически 
утрачивается информационная значимость пока-
зателей апоптоза при некотором повышении зна-
чимости ЛИИ и ИСН (α 0,85, II фактор 0,83, III 
фактор соответственно), уменьшается также ин-
формационная ценность иммунных показателей, 
которые обнаруживаются в IV факторе.

Полученные в ходе данного исследования и ли-
тературные данные дают основание полагать, 
что факторный анализ позволяет выявить зна-
чимость патологических изменений и влияние на 
них лечебного процесса. Факторный анализ так-
же дает возможность получения новых сведений 
о  патогенезе изучаемых отравлений. В  общем 
снижение информативности показателей гомео-
стаза и эндотоксикоза на фоне комбинированно-
го медикаментозного и немедикаментозного ле-
чения говорит о его положительном влиянии на 
динамику отравлений, в связи с чем ослабляется 
взаимозависимость большей части параметров 
исследуемых систем. 

Представляет интерес эволюция информаци-
онной значимости показателей клеточной ток-
семии при оПФС. В то время как информаци-
онная ценность CD95 и количества лейкоцитов 
в позднем апоптозе утрачивается, в отношении 
содержания погибших лейкоцитов она замет-
но увеличивается: (ɑ 0,58, V фактор) (абсолют-
ное содержание) до лечения и 0,75 и 0,51 , I и II 
факторы после него). Учитывая приведенные 
нами ранее данные, свидетельствующие о сни-
жении абсолютного и относительного содер-
жания погибших лейкоцитов после лечения 
[43], а также выводы, полученные относитель-
но прогностических возможностей многомер-
ного анализа [22], можно предположить, что, 
несмотря на проводимое лечение и его очевид-
ные положительные клинические и  лабора-
торные результаты, патологический процесс, 
связанный с наличием эндотоксикоза, на эта-
пе стационарного лечения полностью все же 
не разрешается. Это требует дальнейшего ам-
булаторно-поликлинического наблюдения за 
больными. Подобная ситуация с теми же вы-
водами отмечается в отношении показателей 
эндотоксикоза, включая ЛИИ и ИСН, при оНТ. 
В то же время изменения факторной структу-
ры свидетельствуют о  синхронном уменьше-
нии влияния на течение оПЖ воспалительно-
го процесса, а также состояния гемореологии 
и проявлений эндотоксикоза.

Данные об информационной ценности исполь-
зованных показателей, полученные путем ФА, 
соответствуют их положительным изменениям 
в процессе лечения, подвергнутым оценке с по-
мощью традиционного одномерного анализа [42, 
43], отвечающим также клиническим результа-
там (сокращение сроков госпитализации боль-
ных), и поэтому рекомендуются для практиче-
ского использования. 

Таким образом, при всех оцениваемых патоло-
гических состояниях высокую информационную 
значимость имеют гемореологические наруше-
ния, особенно при оПФС. Заметное влияние ока-
зывает также фактор эндотоксикоза, в наиболь-
шей степени при оПФС и оПЖ. При развитии 
энцефалопатии, кроме того, контроля требует 
состояние иммунной системы, а при оПЖ – тече-
ние воспалительного процесса.

Проводимое лечение оказало положительное 
влияние во всех случаях, однако отсутствие до-
статочно выраженных позитивных сдвигов не-
которых показателей указывает на возможность 
дальнейшего совершенствования лечебного про-
цесса и целесообразность наблюдения за больны-
ми после окончания стационарного этапа меди-
цинской реабилитации. 

Следует при этом отметить, что включение 
в комплексную терапию упомянутых выше ме-
тодов позволяет значительно сократить сроки 
реабилитации пациентов, что положительно от-
ражается на длительности стационарного лече-
ния. 

Как видно из таблицы 4, проводимое лечение 
сопровождается заметным снижением сроков го-
спитализации больных – в 1,2 – 1,8 раза, наиболь-
шим при оПФС.

Заключение.
У больных с оПФС в целом отмечается наиболь-

шая информационная значимость показателей 
гемореологии – вязкостных (a 0,8–0,97, I фактор), 
агрегации эритроцитов (a 0,83–0,90, II фактор), 
АЧТВ и фибриногена плазмы (a 0,61–0,83, II фак-
тор); менее информативны показатели эндоток-
сикоза, клеточной токсемии (a 0,50–0,81, III фак-
тор) и  показатели, характеризующие наличие 
воспалительного процесса (α 0,68–0,77, III фак-
тор). После лечения в основном наблюдается пе-
реход информационной значимости упомянутых 
показателей в I–V факторы, кроме вязкостных, 
с несколько уменьшившимися коэффициентами 
корреляции, составляющими I фактор, или утра-
та информационного веса. В то же время относи-
тельное и абсолютное содержание мертвых кле-
ток после лечения приобретает информационное 
значение (α 0,51–0,75, I–II факторы). 

У пациентов с оПЖ до лечения структура ма-
трицы факторных нагрузок характеризуется 
высокой информационной значимостью пока-
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зателей резистентности организма (абсолютное 
и относительное содержание лимфоцитов) и от-
ражающих наличие воспалительной реакции 
лейкоцитов (α 0,84–0,95, I фактор), которые в ре-
зультате лечения утрачивают информационный 
вес. Информационная значимость показателей 
гемореологии и эндотоксикоза (I–IV фактор, α 
0,59–0,91) после лечения снижается с их смеще-
нием из II и III в III и IV факторы, а информаци-
онная ценность показателей иммунной системы 
(ЦИК) (I фактор, α 0,92–0,97) возрастает. Наблю-
даются положительные изменения факторной 
структуры, свидетельствующие об уменьшении 
влияния на течение оПЖ воспалительного про-
цесса, а также состояния гемореологии и выра-
женности эндотоксикоза. 

У больных с оНТ до лечения отмечается вы-
сокое информационное значение вязкостных 
показателей во всем диапазоне скоростей сдви-
га, гематокрита (I фактор, α 0,69–0,88) и вискоэ-

ластичности крови (I–IV факторы, α 0,79–0,92). 
После лечения уровень информационной зна-
чимости вязкостных показателей снижается, 
приобретают информационный вес показатели 
эндотоксикоза (II–III фактор, α 0,60–0,85). Ин-
формативность показателей иммунной системы 
(III фактор, α 0,64–0,97) после лечения уменьша-
ется (IV фактор), утрачивается информационная 
значимость показателей апоптоза при повыше-
нии значимости ЛИИ (α 0,85, II фактор) и ИСН 
(0,83, III фактор). 

В результате совершенствования лечебного 
процесса на этапе реабилитации сроки лечения 
больных существенно сокращаются – в 1,2–1,8 
раза, в  наибольшей степени и  статистически 
значимо при тяжелых отравлениях психофарма-
кологическими средствами, что требует особого 
внимания к совершенствованию лечения отрав-
лений прижигающими жидкостями и нейроток-
сикантами.

 Таблица 4
Клиническая эффективность комплексного лечения ОО на этапе реабилитации

Группы больных:
Сроки лечения (сутки), 

группы больных:
∆%

Сравнения Основная

оПФС 29,9±5,9 16,3±1,6* –45,5

оНТ 17,3±2,9 14,5±0,9 –16,2

оПЖ 34,1±3,6 26,4±2,0 –22,6

 * – р < 0,05 
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Observations of 153 patients admitted to the rehabilitation toxicological department of the Sklifosovsky Research 
Institute for Emergency Medicine after severe poisoning with psychopharmacological agents (36), cauterizing 
fluids (67) and neurotoxicants (drugs of the opium group, ethanol and psychopharmacological agents) (50) were 
summarized. To assess the systemic response of the body to a chemical injury of varying severity and the treatment 
used, the factor analysis method was used. For all of the estimated pathological conditions, high hemorrheological 
abnormalities are of high informational importance, especially during poisoning with psychopharmacological 
agents. The factor of endotoxicosis also has a noticeable effect, to the greatest extent during poisoning with 
psychopharmacological agents and cauterizing fluids. During the development of encephalopathy, the importance 
of blood viscosity, apoptosis and immune status is of informative significance.

Factor analysis makes it possible to obtain new information on the pathogenesis of the studied poisonings. The 
data on the information value of the indicators used, obtained by the factor analysis,   is in accordance with positive 
clinical results (shortening the hospitalization of patients), and therefore are recommended for practical use.
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ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ МЕДНО-
ЦИНКОВОЙ КОЛЧЕДАННОЙ 
РУДОЙ НА ПОКАЗАТЕЛИ 
СИСТЕМЫ КРОВИ 
И СОДЕРЖАНИЕ В НЕЙ ТЯЖЕЛЫХ 
МЕТАЛЛОВ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
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Цель работы - оценить степень воздействия хронической интоксикации медно-цинковой 
колчеданной рудой по изменению лейкоцитограммы и клеточного состава крови крыс.

На модели экспериментальной интоксикации аутбредных белых крыс показано, что хрониче-
ское поступление в организм избытка тяжелых металлов в течение 3 мес, содержащихся в медно-цин-
ковой колчеданной руде, приводит к повышению в крови уровня кадмия, меди, железа и уменьшению 
содержания цинка, кобальта, снижению гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, лимфоцитов, мем-
бранной устойчивости эритроцитов крови, изменению лейкоцитарной формулы. 

Ключевые слова: медно-цинковая колчеданная руда, тяжелые металлы, крысы, эритроциты, 
лейкоцитарная формула.

Введение. Люди, работающие на предприяти-
ях горнорудной промышленности, подвергаются 
хроническому воздействию тяжелыми металла-
ми, что подтверждает увеличение их содержа-
ния (Cu, Zn, Cr, Pb, Hg, Cd, As) в организме [1], 
коррелирующее со стажем работы [5]. Экспе-
риментальное моделирование интоксикации 
на животных путем введения им медно-цинко-
вой колчеданной руды обнаружило возрастание 
уровня биохимических маркеров печени и повы-
шение концентрации этих металлов в различных 
тканях [2]. Тяжелые металлы оказывают также 
ингибирующее действие на синтез белка [6]. 

Лейкоциты играют главную роль в специфи-
ческой и неспецифической системе защиты ор-
ганизма от внешних и внутренних патогенных 
агентов, а также в реализации типичных пато-
логических процессов. Поэтому лейкоцитарная 
формула отражает степень воспалительного 
процесса или интоксикации и позволяет в ка-
кой-то мере судить о состоянии иммунологиче-
ской реактивности организма. 

Целью данной работы явилось оценка воздей-
ствия хронической интоксикации медно-цинко-
вой колчеданной руды на лейкоцитарную форму-
лу и клеточный состав крови крыс.

Материалы и методы исследования. Экспери-
менты проводились на 45 белых беспородных 
крысах массой 250-300 г, которые были разде-
лены на 3 группы по 15 особей. Первую группу 
составляли контрольные животные, которым 
вводился 2 % раствор крахмала по 1 мл. Вторую 
и третью - животные, которым ежедневно с по-
мощью специального зонда внутрижелудочно 
вводилась взвесь порошка медно-цинковой кол-
чеданной руды (Учалинское месторождение, Ре-
спублика Башкортостан) в таком же объеме 2 % 
раствора крахмала из расчета 60 мг на 100 г мас-
сы животного в течение одного и трех месяцев 
соответственно [5].  

Забор крови для гематологического исследо-
вания осуществлялся в специальные пробирки 
с ЭДТА. Исследования проводились на гемато-
логическом автоматическом анализаторе – Ад-
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вия 60, с использованием стандартного набора 
реагентов «Вектор-Бест» (Новосибирск). Маз-
ки крови для подсчета лейкоцитарной формулы 
окрашивались по Романовскому–Гимза. 

Концентрация металлов в периферической 
крови крыс определялась в Уфимском научно-ис-
следовательском институте медицины труда и 
экологии человека, атомно-абсорбционным ме-
тодом МУК 1.777-99 от 06.07.99 на приборе атом-
но-абсорбционной спектрометрии VARIAN 
AA240FS. Основными элементами данного 
устройства являются: источник света, излучаю-
щий характерную узкую спектральную линию 
анализируемого вещества; атомизатор для пере-
вода данного вещества в атомный пар; спектраль-
ный прибор для выделения характерной анали-
тической линии вещества и электронная система, 
необходимая для детектирования, усиления и об-
работки аналитического сигнала поглощения.

Определение содержания элементов в про-
бах проводилось с использованием экспери-
ментально установленной функциональной за-
висимости (градуировочной функции) между 
аналитическим сигналом (абсорбция, оптиче-
ская плотность) и концентрацией элемента в об-
разце сравнения. 

Результаты статистически обрабатывались 
с помощью программы STATISTICA 8.0. Для 
расчета значимости различий между группа-
ми использовался непараметрический критерий 
Манна-Уитни, который в отличие от t-критерия 
Стьюдента позволяет выявлять различия в зна-
чении параметра между малыми выборками. 
Различия считали статистически значимыми при 
р <0,05.

Результаты и обсуждение. После трехмесяч-
ной интоксикации крыс взвесью медно-цинковой 
колчеданной руды наблюдалось снижение пока-
зателей крови (табл. 1). 

Показано снижение содержания эритроцитов 
крови более чем в 2 раза, лейкоцитов – в 2,5 раза 
и концентрации гемоглобина – в 1,3 раза по срав-
нению с контрольной группой.

Анализ лейкоцитарной формулы (табл. 2) вы-
явил увеличение палочкоядерных и сегментоя-
дерных нейтрофилов, эозинофилов и моноцитов. 
Показана токсическая зернистость сегментоя-
дерных нейтрофилов, а также обнаружены пато-
логические формы эритроцитов: мишеневидные 
и акантоциты. Все это свидетельствует об изме-
нении строения форменных элементов крови и 
их количества под действием тяжелых металлов, 
содержащихся в медно-цинковой колчеданной 
руде. 

Наблюдавшийся гемолиз, вызванный действи-
ем тяжелых металлов, вероятно, связан с разви-
тием перекисных процессов в мембранах эри-
троцитов, что является одним из возможных 
механизмов их повреждения. Изменение лей-
коцитарной формулы свидетельствует о воспа-
лительном процессе вследствие интоксикации 
организма, а также косвенно указывает на сни-
жение состояния иммунологической реактивно-
сти организма. 

Соли металлов, введенные в пищеварительный 
тракт, легко соединяются с белками, образуя аль-
буминаты, из которых всасываются только рас-
творимые в воде металлы. Из крови металлы бы-
стро исчезают, адсорбируясь в печени, почках и 
других органах, представляя серьезную мутаген-
ную и онкогенную опасность [12].

Показано (табл. 3), что при хронической ин-
токсикации животных раствором медно-цин-
ковой колчеданной руды через 1 и 3 мес в кро-
ви повышался уровень меди соответственно в 
3,1 и 2,3 раза. Содержание железа через 1 мес 
уменьшалось в 1,4 раза. Через 3 мес концентра-
ции цинка, кобальта снижались по сравнению с 
контролем в 1,5 и 2.5 раза соответственно, уро-
вень кадмия увеличивался в 189 раз, а содержа-
ние железа по сравнению с его содержанием 
через 1 мес практически не изменялось. Зна-
чительное возрастание концентрации к кро-
ви кадмия через 3 мес следует расценивать как 
признак сильного хронического отравления 
организма [7]. 

Таблица 1
Изменение показателей системы крови крыс при хронической интоксикации медно-цинковой 

колчеданной рудой, M±m

Группы животных Эритроциты, 1012/л Лейкоциты, 109/л Гемоглобин, г/л

Контроль 
(n=15) 9,20±0,71 4,78±0,37 178±14,2

1 месяц интоксикации 
(n=15) 5,48±0,42* 3,17±0,24* 148±11,5*

3 месяца интоксикации 
(n=15) 4,20±0,34* 1,90±0,15* 140±11,1*
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Выводы:
1. При хронической интоксикации животных 

раствором медно-цинковой колчеданной руды 
через 1 и 3 месяца повышался уровень меди в кро-
ви. Через 3 месяца концентрации цинка, железа, 
кобальта снижались по сравнению с контролем, а 
уровень кадмия значительно увеличивался (в 189 
раз).

2. Внутрижелудочное введение медно-цинко-
вой колчеданной руды вызывает изменения в 

строении и количественном составе форменных 
элементов крови крыс (лейкоцитарной форму-
лы). Отмечалось снижение эритроцитов более 
чем в 2 раза, лейкоцитов – в 2,5, гемоглобина – в 
1,3 раза. 

3. Хроническое поступление в организм избыт-
ка тяжелых металлов приводит к уменьшению 
мембранной устойчивости эритроцитов крови, 
концентрация и время воздействия прямо связа-
ны со снижением плотности эритроцитов. 

Таблица 2
Лейкоцитарная формула крыс при хронической интоксикации 

медно-цинковой колчеданной рудой, M±m

Лейкоциты Контроль, 
(%) (n=15)

1месяц интоксикации, 
(%) (n=15)

3 месяца
интоксикации, (%) (n=15)

Лимфоциты 78±6,3 61±4,7* 58±4,5*

Палочкоядерные
нейтрофилы 2±0,17 2±0,16 3±0,22

Сегментоядерные
нейтрофилы 17±1,4 31±2,5* 32±2,5*

Эозинофилы 1,0±0,08 2±0,15 3±0,21*

Моноциты 2±0,16 4±0,32* 4±0,31*

Примечание 1 нормоциты Мишеневидные 
эритроциты +

Мишеневидные эритроциты +,
Аконтоциты ++,

широкоплазменные лимфоциты,
полиядерные сегменты с 

токсической зернистостью у 
сегментоядерных

Таблица 3
Содержание тяжелых металлов в периферической крови крыс 

в процессе эксперимента, (M±m), мг/л

Группы
животных Cu Zn Fe Co Cd

Контроль
(n=15) 0,43 ±0,08 6,28± 1,04 670,48±71,80 0,020±0,001 0,001±0,0002

1 месяц интоксикации
(n=15) 1,32±0,22* 5,84 ±0,96 477,44±52,90* 0,019±0,002 0,002±0,0003

3 месяца интоксикации
(n=15) 0,98±0,16* 4,22±0,70* 558,49±64,20* 0,008±0,0002* 0,189±0,020*

примечание: Здесь и в таблицах 1-2 * - различия между показателями опытных и контрольной групп животных 
достоверны - p<0,05. 
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г.п. кузьмоловский, российская 
Федерация

Проведено изучение токсичности и опасности 16 хладонов, являющихся представителями 
различных галогенпроизводных предельных углеводородов (фторпроизводные метана, 
этана, пропана, бутана). Показано, что исследуемые хладоны по параметрам острой ток-

сичности относятся к малотоксичным и малоопасным веществам (4 класс опасности по ГОСТ 
12.1.007). Наименее токсичны полностью фторированные углеводороды: тетрафторметан, гек-
сафторэтан, октафторпропан, декафторбутан. В клинической картине острого отравления пре-
валируют признаки наркотического эффекта. Величины Limас определены для фторуглево-
дородов в диапазоне 750 - 180 мг/л, для смешанных фторхлорсодержащих углеводородов – до 
100 мг/л (45, 80 мг/л), фториодуглеводородов (пентафториодэтана) – 10,5 мг/л. Основными кри-
териальными тестами являлись показатели состояния нервной и сердечно-сосудистой систем. 
Длительное воздействие изучаемых соединений (хладоны №№ 32, 125, 227, 218, 31-10) вызывали 
выраженные изменения функционального состояния нервной и сердечно-сосудистой систем, со-
става периферической крови, нарушения метаболических процессов.

Гигиенические нормативы для большинства исследуемых хладонов в воздухе рабочей зоны 
(ПДКр.з.) утверждены на уровне 3000 мг/м3, 4 класс опасности, пары, в атмосферном воздухе насе-
ленных мест среднесуточная ПДКс.с. – 10 (20) мг/м3, максимальная разовая ПДКм.р. - 100 мг/м3, реф-
лекторно-резорбтивное действие, 4 класс опасности.

Ключевые слова: Хладоны, токсичность, опасность, ингаляция, гигиенические нормативы.

Введение. Хладоны – галогенпроизводные пре-
дельных углеводородов, являются малотоксич-
ными и малоопасными веществами [1 – 9]. Общие 
закономерности токсического действия хладо-
нов: ведение атомов фтора в молекулу углеводо-
родов значительно снижает их токсические свой-
ства [1, 2]. Токсичность в ряду фторуглеводородов 
снижается с увеличением атомов фтора в моле-
куле, наименее токсичны полностью фториро-
ванные соединения [1, 2, 7]. Введение в молекулу 
фторорганического соединения атомов хлора, 
брома или йода повышает токсичность соедине-

ний. Ненасыщенные фторуглеводороды более 
токсичны, вызывают поражения сосудистой си-
стемы, легких, печени.  

Клиническая картина острого отравления хла-
донами однотипна и характеризуется, в основном, 
признаками наркотического действия (адинамия, 
нарушение координации движений, судороги, 
тремор, боковое положение, нарушение дыха-
ния). Гибель подопытных животных наступает 
от остановки дыхания во время экспозиции или 
в течение первых суток после воздействия [1, 4 – 
7, 9]. При патоморфологическом исследовании 
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у животных, погибших в острых опытах, обнару-
жены выраженные сосудистые расстройства во 
внутренних органах. 

Хладоны, как правило, быстро и полно (до 95%) 
выводятся из организма с выдыхаемым воздухом, 
обладают слабыми кумулятивными свойствами 
[1, 2, 4, 8]. 

Хладоны не оказывают раздражающего дей-
ствия на неповрежденные кожные покровы, од-
нако, в  связи с  быстрым их испарением могут 
возникать изменения типа «обморожения», при 
попадании на слизистые оболочки глаз отмеча-
ют быстро проходящее раздражение [1, 2]. 

Продолжительное воздействие хладонов в вы-
соких концентрациях приводит к развитию па-
тологии в легких и печени, нарушению функции 
нервной и сердечно-сосудистой систем, измене-
ниям окислительно-восстановительных процес-
сов [4 – 9].

У людей острое отравление хладонами харак-
теризуется нарушением координации движе-

ний, головокружением, головной болью, учаще-
нием дыхания, снижением кровяного давления, 
судорогами. Хроническое отравление фтори-
рованными углеводородами проявляется функ-
циональными расстройствами нервной системы, 
вегето-сосудистыми нарушениями [1, 2]. У  ра-
бочих, занятых в  производстве фторалканов, 
обнаружены неврастенические и астенические 
синдромы, гематологические изменения. Хрони-
ческая интоксикация может осложниться диф-
фузными изменениями миокарда. 

В задачу настоящих исследований входи-
ло экспериментальное изучение токсичности 
и опасности 16 хладонов, относящихся к различ-
ным галогенпроизводным предельных углеводо-
родов – метана, этана, пропана, бутана.

Материалы и  методы исследований. Изуча-
емые соединения (табл. 1) при нормальном атм. 
давлении – 760 мм. рт. ст. и температуре 20оС нахо-
дятся в газообразном состоянии, за исключением 
1,1-дифтор-1,2,2-трихлорэтан и 1,1,2,2,3,3-гексаф-

Таблица 1
Физико-химические свойства изучаемых хладонов

№ 
п/п № хладона Наименование  вещества

По IUPAC Формула № САS Мм Т кип.ºС

1 32 Дифторметан CH2F2 75-10-5 52,00 -51,6

2 23 Трифторметан СF3H 75-46-7 70,014 -82,2

3 14 Тетрафторметан CF4 72-73-0 88,01 -129,0

4 21 Фтордихлорметан CHCl2F 75-43-4 102,90 8,7

5 134а 1,1,1,2-тетрафторэтан C2H2F4 811-97-2 102,03 -26,5

6 125 Пентафторэтан С2F5Н 354-33-6 120,00 -48,5

7 116 Гексафторэтан С2F6 76-16-4 138,01 -78,2

8 122 1,1-Дифтор-1,2,2-трихлорэтан C2HF2Cl3 354-21-2 169,39 71,85

9 124а 1,1,2,2-Тетрафтор-1-хлорэтан С2HF4Cl 354-25-6 136,50 -12,0

10 R115 11 Пентафториодэтан СF3CF2I 354-64-3 245,92 -12,5

11 227еа 1,1,1,2,3,3,3-Гептафторпропан С3F7H 431-89-0 170,03 -18,3

12 227са 1,1,1,2,2,3,3-Гептафторпропан C3F7H 2252-84-8 170,03 -17,0

13 218 Октафторпропан С3F8 76-19-7 188,02 -36,8

14 226 1,1,2,2,3,3-гексафтор-1-хлорпропан C3HClF6 - 186,50 21,0

15 31-10 Декафторбутан С4F10 355-25-9 238,03 -2,0

16 RC316 1,2-Дихлоргекса фторциклобутан C4F6Cl2 356-18-3 232,94 -59,4-59,8
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тор-1-хлорпропан (хладоны № 122 и 226), которые 
в обычных условиях являются жидкостями.

Галогенпроизводные предельных углеводоро-
дов, в основном, характеризуются слабой реак-
ционной способностью и  высокой химической 
стойкостью [4], что связано с особенностями их 
химической структуры. Относительно неболь-
шой атомный радиус фтора при высокой элек-
троотрицательности обусловливает высокую 
энергию связи C-F, обеспечивая тем самым необ-
ходимую устойчивость и малую биологическую 
активность. 

Токсикологические исследования проводили 
в соответствии с методическими указаниями по 
разработке гигиенических нормативов (ПДК, 
ОБУВ) в воздушной среде, а также с учетом дру-
гих методических рекомендаций [11 – 14].

Моделирование ингаляционного воздействия 
осуществлялась в  специальных помещениях. 

Ингаляционные воздействия хладона на лабора-
торных животных проводили как в статических 
условиях, так и динамическим способом в специ-
альных стальных герметичных камерах объемом 
600 дм3. Температура воздуха в камерах колеба-
лась в пределах 18 – 23оС, относительная влаж-
ность – 60 – 85%, содержание СО2 не превышало 
0,07%. Дозированную подачу хладона осущест-
вляли с учетом сорбционных потерь на стенках 
камеры и в воздуховодах. Время экспозиции при 
однократном воздействии для мышей составляло 
2 часа, для крыс – 4 часа. Контроль за содержа-
нием хладонов в воздушной среде затравочных 
камер проводили с помощью разработанного га-
зохроматографического метода. 

Эксперименты выполнены на нелинейных жи-
вотных – использованы белые крысы с началь-
ной массой тела 220–250 г, мыши – массой тела 
20-25 г и кролики – массой тела 2500 г, а также 

Таблица 2 
Параметры острой ингаляционной токсичности галогенпроизводных 

предельных углеводородов, мг/л.

№ 
п/п

№ 
хладона Наименование

CL16 CL50 CL84
Limас

мыши крысы мыши крысы мыши крысы

1 32 Дифторметан 1740 1780 1810 1890 1900 2000 180

2 23 Трифторметан Не достигнуты (>3295) 350

3 14 Тетрафторметан 2280 2060 2500 2350 2730 2690 315

4 21 Фтордихлорметан 320 330 450 480 630 700 45

5 134а 1,1,1,2-Тетрафтор этан 1400 1300 1700 1500 1980 1870 150

6 125 Пентафторэтан 2187 2278 2735 2826 3415 3507 248

7 116 Гексафторэтан 4800 4500 5200 4900 5700 5600 750

8 124а 1,1,2,2-Тетра фтор-1-хлорэтан 1200 1000 1000 1220 1720 1580 80

9 122 1,1-Дифтор-,2,2-трихлорэтан - - 120 109 - - -

10 115 Пентафториодэтан 239 285 501 597 1049 1251 10,5

11 227еа 1,1,1,2,3,3,3-Гепта фторпропан 4400 4850 5100 5600 6000 6600 415

12 227са 1,1,1,2,2,3,3-Гепта фторпропан 4500 5100 5200 6000 6200 7100 430

13 218 Октафторпропан 5800 5231 6200 5950 7190 6600 359

14 226 1,1,2,2,3,3-гекса фтор-1-хлор пропан 39 45 78 90 156 190

15 31-10 Декафторбутан 3286 3271 6696 5990 7193 6640 370

16 RC316 1,2-Дихлоргекса фторциклобутан 1330 1460 1800 1930 2440 2570 160
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СПФ животные мыши – гибриды F1 (С57ВL х 
СВА) и крысы Wistar, полученные из питомни-
ка «Пущино» (г. Пущино, Московская область). 
Нелинейные животные получены из питомни-
ка «Рапполово» РАМН, пос. Рапполово, Всево-
ложский район, Ленинградская область. Содер-
жание и кормление животных осуществлялось 
в  соответствии с  «Методическими рекоменда-
циями по содержанию лабораторных животных 
в вивариях научно-исследовательских институ-
тов и  учебных заведений» (РД-АПК 3.10.07.02-
09 от 15.12.2009), а также в соответствии с «Са-
нитарно-эпидемиологическими требованиями 
к устройству, оборудованию и содержанию экс-
периментально-биологических клиник (вивари-
ев)» (СП 2.2.1.3218-14 от 29.08.2014). 

В ходе эксперимента наблюдали клиническую 
картину интоксикации, фиксировали гибель 
и оценивали влияние вещества на организм по 
различным показателям интоксикации, проводи-
ли патологоанатомическое, биохимическое, мор-
фологическое исследование подопытных живот-
ных.

Результаты и обсуждение. При однократном 
ингаляционном воздействии изученные предель-
ные фторсодержащие углеводороды по пара-
метрам острой токсичности (табл. 2) относятся 
к малотоксичным и малоопасным веществам (4 
класс опасности по ГОСТ 12.1.007-76). 

Анализ полученных данных показал, что про-
явление токсических свойств исследуемых хла-
донов подчиняется общим закономерностям 
действия предельных галогенсодержащих угле-
водородов [1, 2]. Наименее токсичны полностью 
фторированные углеводороды: тетрафторметан, 
гексафторэтан, октафторпропан, декафторбутан 
(СL50 – 2500, 5200, 6200 и 6696 мг/л соответствен-
но). При этом токсичность уменьшается с увели-
чением атомов углерода в молекуле (с увеличе-
нием углеродной цепи). Содержание в молекуле 
фторпроизводных углеводородов атомов хлора 
или иода значительно повышает их токсичность 
(на 1 – 2 порядка).

Существенных видовых и половых различий 
в чувствительности при остром отравлении вы-
шеуказанными хладонами не выявлено.

Клиническая картина острого ингаляционного 
отравления хладонами однотипна и характеризо-
валась, как правило, увеличением двигательной 
активности и  тремором в  начале воздействия. 
В дальнейшем развивалась гиподинамия, нару-
шение координации движений, клонические су-
дороги, снижение частоты дыхания, боковое по-
ложение, наркоз. Гибель животных наступала во 
время экспозиции. На вскрытии погибших жи-
вотных обнаружено полнокровие внутренних 
органов. Выжившие животные после прекраще-
ния ингаляционного воздействия в течение 10 – 

20 минут выходили из бокового положения, что 
свидетельствует о быстром выведении вещества 
из организма. В течение последующих 14 суток 
наблюдения подопытные животные по внешне-
му виду и поведению не отличались от контроль-
ных.

Проявлений местного действия изученных хла-
донов – раздражения кожных покровов, слизи-
стых оболочек глаз и дыхательных путей у подо-
пытных животных не отмечено.

Признаков аллергенного действия (инфиль-
трации, гиперемии или некротических измене-
ний) после сенсибилизации морских свинок (хла-
донами 116, 32, при ингаляционном воздействии 
в  течение 20 дней) и  тестировании животных 
с помощью адъюванта Фрейнда (ПАФ), а также 
положительной реакции микропреципитации не 
обнаружено. 

При установлении порога однократного ин-
галяционного действия галогенпроизводных 
предельных углеводородов руководствовались 
сведениями о преимущественном влиянии сое-
динений, близких по структуре к изучаемым, на 
ЦНС и сердечную деятельность. Эти показатели 
явились критериальными тестами при установле-
нии Limас. В результате проведенных исследова-
ний определены величины Limас фторуглеводо-
родов в диапазоне 750 – 180 мг/л., для смешанных 
фторхлорсодержащих углеводородов  – до 100 
мг/л (45, 80 мг/л), фториодуглеводородов (пентаф-
ториодэтана) – 10,5 мг/л (табл. 2).

Исследуемые вещества обладают слабым ку-
мулятивным эффектом, что подтверждается 
результатами подострых экспериментов, тем 
не менее, именно при длительном поступлении 
в организм в наибольшей степени проявляется 
токсическое действие хладонов. Однако следует 
отметить, что, согласно существующим методи-
ческим принципам нормирование мало- или уме-
ренно опасных веществ, относящихся к хорошо 
изученному классу соединений, проводится по 
сокращенной программе, в связи с чем исследова-
ния хронической токсичности проведены лишь 
для отдельных хладонов: № 32, 125, 227, 218, 31-10. 

Дифторметан (хладон 32). В  хроническом 
3-месячном непрерывном ингаляционном экс-
перименте крысы подвергались воздействию 
в концентрациях 105,0±6,8 мг/м3 и 11,6±1,2 мг/м3. 
Концентрация 105,0±6,8 мг/м3 вызывала статисти-
чески достоверные изменения ряда показателей: 
увеличение количества эозинофилов и  сниже-
ние содержания гемоглобина в периферической 
крови, ингибирование пероксидазы и повышение 
активности каталазы крови, к  концу хрониче-
ского эксперимента – активация цитохромокси-
дазы в легких и снижение диеновых конъюгатов 
в печени. При морфологическом исследовании 
внутренних органов подопытных животных па-
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тологических изменений не обнаружено. Мута-
генного, тератогенного, эмбрио- и цитотоксиче-
ского эффектов не выявлено. Недействующая 
концентрация – 11,6 мг/м3. Расчетная недейству-
ющая концентрация – 18,7 мг/м3.

Пентафторэтан (хладон 125). В хроническом 
3-месячном ингаляционном непрерывном экспе-
рименте подопытные крысы подвергались воз-
действию в концентрациях 93,7 ± 6,8 мг/м3 и 9,6 ± 
1,2 мг/м3. Воздействие вещества в концентрации 
93,7 мг/м3 вызывало нарушение функционального 
состояния нервной системы – увеличение актив-
ности «норкового» рефлекса, миокарда – сниже-
ние биоэлектрической активности, о чем судили 
по уменьшению зубцов «R» и «Т». В перифериче-
ской крови крыс обнаружено увеличение содер-
жания эозинофилов (р<0,05). При воздействии 
хладоном в концентрации 9,6 мг/м3 достоверных 
изменений гемодинамических и биохимических 
показателей не зарегистрировано. Морфострук-

турных изменений внутренних органов подопыт-
ных животных не обнаружено. 

Оценка эмбриотоксического (эмбриолеталь-
ного, тератогенного, ингибирующего ростовые 
процессы) и гонадотоксического эффектов про-
ведена при воздействии в  концентрациях 1000 
и  3000 мг/м3. Показатели соматометрии, пред- 
и постимплантационной гибели, а также функци-
онального состояния семенников не отличались 
от контрольного уровня. Концентрация хладона 
9,6 мг/м3 – недействующая.

Гептафторпропан (хладон 227еа). В хрониче-
ском 3-месячном ингаляционном эксперименте 
подопытные крысы подвергались воздействию 
(ежедневно по 5 часов в день) в концентрациях 
20620 ± 1200 мг/м3 и 5200 ± 680 мг/м3. Длитель-
ное воздействие в  концентрации 20620 мг/м3 
вызывало изменения функционального состо-
яния нервной системы – снижение спонтанной 
двигательной активности, вертикального и го-

Таблица 3
Гигиенические нормативы хладонов, мг/м3

№ 
хладона Наименование ПДКр.з. 

(ОБУВ р.з.)
Атмосферный воздух

ПДКс.с. / ПДКм.р. (ОБУВ)

32 Дифторметан 3000 10/20

23 Трифторметан 3000 (10)

14 Тетрафторметан 3000 20/100

21 Фтордихлорметан 3000 10/100

134а 1,1,1,2-тетрафторэтан 3000 (2,5)

125 Пентафторэтан 3000 20/100

116 Гексафторэтан 3000 20/100

122 1,1-дифтор-1,2,2-трихлорэтан 3000 -

124а 1,1,2,2-тетрафтор-1-хлорэтан 3000 -

11511 Пентафториодэтан (100) -

227еа 1,1,1,2,3,3,3-гептафторпропан 3000 (20)

227са 1,1,1,2,2,3,3-гептафторпропан 3000 -

218 Октафторпропан 3000 20/100

226 1,1,2,2,3,3-гексафтор-1-хлорпропан - -

31-10 Декафторбутан 3000 20/100

RC316 1,2-дихлоргексафторциклобутан (3000) (10)
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ризонтального ее компонентов, миокарда – по 
результатам электрокардиографических ис-
следований  – снижением зубца «R». В  пери-
ферической крови крыс отмечено повышение 
гемолитической стойкости эритроцитов. При ис-
следовании биохимического статуса у подопыт-
ных животных в сыворотке крови обнаружено 
ингибирование лактатдегидрогеназы, которое 
на фоне тенденции к увеличению содержания 
глюкозы может свидетельствовать о снижении 
активности гликолиза. Морфоструктурных из-
менений внутренних органов у подопытных жи-
вотных не обнаружено. 

Концентрация 5200 мг/м3 – недействующая в ус-
ловиях проведенного эксперимента.

Октафторпропан (хладон 218). В хроническом 
круглосуточном ингаляционном эксперименте 
установлена пороговая концентрация 180,0 мг/м3 
и недействующая – 23,7 мг/м3, интегральный по-
казатель опасности – 0,39, расчетная недействую-
щая концентрация – 39,9 мг/м3.

Декафторбутан (хладон 31-10). В хроническом 
3-месячном ингаляционном непрерывном экс-
перименте подопытные крысы подвергались 
воздействию в концентрациях 1153 ± 16,8 мг/м3 
и 203±12 мг/м3. Воздействие в концентрации 1153 
мг/м3 вызывало нарушение функционального со-
стояния нервной системы (снижение активности 
«норкового рефлекса», спонтанной двигательной 
активности, горизонтального и вертикального 
компонентов), снижение гемолитической стойко-
сти эритроцитов, сдвиги биохимических процес-
сов в крови подопытных животных (достоверное 
ингибирование лактатдегидрогеназы, снижение 
содержания лактата и увеличение триглицеридов 
в сыворотке крови). 

Результаты оценки эмбриолетального, тера-
тогенного, ингибирующего ростовые процессы 
эффектов показали, что длительное воздействие 

декафторбутана в концентрации 1153 мг/м3 вызы-
вает у подопытных животных слабое эмбриоток-
сическое действие (замедление процессов дро-
бления доимплантационных зародышей), что, 
очевидно, обусловлено угнетением обменных 
процессов.

Недействующая концентрация в хроническом 
эксперименте – 203 мг/м3, расчетная недействую-
щая концентрация – 245,8 мг/м3. 

Заключение. Обобщение результатов прове-
денных экспериментальных исследований 16 га-
логенпроизводных углеводородов ряда метана, 
этана, пропана и бутана показало, что при од-
нократном воздействии хладоны являются ма-
лотоксичными и малоопасными веществами, не 
оказывают раздражающего и кожно-резорбтив-
ного эффекта. В клинической картине острой 
интоксикации преобладали признаки наркотиче-
ского действия. Длительное воздействие отдель-
ных хладонов (№ 32, 125, 227, 218, 31-10) в хрони-
ческих экспериментах вызывало выраженные 
изменения функционального состояния нервной 
и сердечно-сосудистой систем, состава перифе-
рической крови, нарушения метаболических про-
цессов, что учитывалось при обосновании безо-
пасных уровней хладонов в окружающей среде.

В настоящее время для исследуемых хладонов 
(табл. 3) утверждены следующие гигиенические 
нормативы: предельно допустимая концентра-
ция в воздухе рабочей зоны ПДКр.з. – 3000 мг/м3, 
4 класс опасности, пары [15 – 18], за исключени-
ем пентафториодэтана, для которого утвержден 
ОБУВр.з. – 100 мг/м3 [17]; в атмосферном возду-
хе населенных мест среднесуточная предельно 
допустимая концентрация,ПДКс.с. – 10-20 мг/м3, 
максимальная разовая предельно допустимая 
концентрация, ПДКм.р. – 100 мг/м3, рефлектор-
но-резорбтивное действие, 4 класс опасности 
[19 – 22].
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ОБОСНОВАНИЕ МАКСИМАЛЬНОЙ 
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В настоящей работе представлены результаты экспериментальных исследований по обосно-
ванию максимальной разовой предельно допустимой концентрации (ПДКм.р.) летучих ор-
ганических соединений, образующихся при высокотемпературной обработке древесины 

производства ДСП (по терпеновым углеводородам), в атмосферном воздухе населенных мест на 
уровне 0,05 мг/м3. Величина была установлена на основе ольфакто-одориметрии с учетом новых 
подходов определения порогов «навязчивого» запаха как лимитирующего критерия обоснова-
ния ПДКм.р. согласно международной практике установления предельных значений на запах и 
опыту нормирования пахучих веществ в атмосферном воздухе в нашей стране на протяжении 
последних лет. Выбор приоритетных веществ для контроля разработанной величины (α-пинен, 
β-пинен, 3-карен, лимонен, камфен) осуществлялся по результатам анализа состава выбросов 
высокотемпературной обработки древесины и атмосферного воздуха в районе размещения 
предприятия. 

Ключевые слова: максимальная разовая предельно допустимая концентрация, терпеновые 
углеводороды, высокотемпературная обработка древесины, «неопределенный» запах, «навязчи-
вый» запах, ольфакто-одориметрические исследования.

Введение. Как известно, на предприятиях де-
ревообрабатывающей промышленности в ка-
честве основы для древесно-стружечных плит 
(ДСП) используются щепа и стружки из древеси-
ны хвойных и лиственных пород дерева. В про-
цессе производства щепа и стружки (влажностью 
от 40 до 100%) подвергаются сушке при темпера-
туре свыше 5000С (влажность древесных частиц 
на выходе – 1-2%). Выделяющаяся при сушке дре-
весины паровоздушная смесь, согласно результа-

там хромато-масс-спектрометрических исследо-
ваний, может содержать свыше 100 органических 
соединений, обусловливающих специфический 
древесный запах выбросов производства. При 
этом наибольший удельный вес в выбросах (от 60 
до 80%) приходится на группу терпеновых угле-
водородов (α-пинен, 3-карен, β-пинен, лимонен, 
камфен и др.).

При разработке проектной документации нор-
мативов ПДВ указанных производств много-
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численные терпеновые углеводороды, обнару-
женные в выбросах от сушильных барабанов, 
первоначально было предложено объединить 
под названием «скипидар». Это предложение 
основано на том, что состав выделяющихся ве-
ществ (пинены – около 60%, карены – около 20%, 
прочие – около 20%) в наибольшей степени соот-
ветствует составу скипидара согласно [1]. 

Между тем, при обосновании ПДКм.р. скипи-
дара (1984г.) на уровне 2 мг/м3  [2], его определение 
в воздухе проводилось по неспецифическому ко-
лориметрическому методу с низкой чувствитель-
ностью (1 мг/м3). Впоследствии, в 2006-2007гг., 
были разработаны гигиенические нормативы в 
атмосферном воздухе веществ, входящих в со-
став скипидара - α-пинена и 3-карена, для кото-
рых утверждены ОБУВ на уровне 0,2 мг/м3 [3] 
(критерий нормирования – порог запаха в во-
де), что на порядок ниже утвержденной ранее 
ПДКм.р. скипидара. 

Учитывая вышеизложенное, а также суще-
ствующую неопределенность в вопросе соот-
ветствия состава выбросов от сушки древесины 
скипидару [4], присутствие многочисленных ком-
понентов других групп химических соединений 
в выбросах, для летучих органических веществ, 
образующихся в процессе высокотемпературной 
обработки древесины при производстве ДСП, 
обоснована необходимость разработки самосто-
ятельного норматива с учетом современных под-
ходов к нормированию и методов определения 
веществ в атмосферном воздухе. 

Поскольку компоненты выбросов, образую-
щихся в процессе сушки древесины, обладают 
органолептическим действием, для них должны 
быть установлены максимальные разовые ПДК 
(ПДКм.р.). При этом, с целью обеспечения сво-
евременного проектирования производства, для 
обладающих запахом летучих органических со-
единений, образующихся при высокотемпера-
турной обработке древесины производства ДСП, 
первоначально был разработан ориентировоч-
ный безопасный уровень (ОБУВ) в атмосферном 
воздухе - 0,03 мг/м3 (2013 г.), утвержденный По-
становлением главного государственного сани-
тарного врача РФ № 84 от 10.12.2014г.

Целью нашей работы явилось обоснование 
максимальной разовой предельно допустимой 
концентрации летучих органических соедине-
ний, образующихся при высокотемпературной 
обработке древесины производства ДСП, в ат-
мосферном воздухе населенных мест.

Материалы и методы исследований. Про-
ведение экспериментальных исследований по 
обоснованию максимальной разовой предель-
но допустимой концентрации (ПДКм.р.) лету-
чих органических соединений, образующихся 
при высокотемпературной обработке древеси-

ны производства ДСП, в атмосферном воздухе 
осуществлялось в соответствии с действующи-
ми нормативно-методическими документами [5-
7] на динамическом ольфактометре ECOMA T08 
(производство ECOMA, Emissionsmefitechnik und 
Consult Mannebeck GmbH, Германия).

Для ольфакто-одориметрической оценки лету-
чих органических соединений, образующихся в 
процессе высокотемпературной обработки дре-
весины, были использованы пробы выбросов из 
воздуховода от сушильных барабанов на входе в 
дымовую трубу, отобранные в мешок из налофа-
на (объемом 10 л) с помощью электроаспиратора.

В ходе эксперимента по ольфакто-одориме-
трической оценке испытуемым, отобранным по 
их чувствительности к запаху эталонного веще-
ства согласно [7], предъявлялась серия из 10 кон-
центраций (разведений) смеси веществ, содержа-
щихся в выбросах, при этом с каждой подачей 
испытуемые оценивали наличие и интенсивность 
ощущаемого запаха (по 6-ти балльной шкале). 
Общее количество ольфакто-одориметрических 
определений составило 324. 

Физико-химическое исследование воздушной 
среды мешка осуществлялось хромато-масс-спек-
трометрическим методом с использованием ме-
трологически аттестованного оборудования: 
хромато-масс-спектрометра FOCUS GC-DSQ-II 
в соответствии с действующими методически-
ми указаниями [8]. Анализ выполнялся в лабора-
тории физико-химических исследований ФГБУ 
«ЦСП» Минздрава России (под руководством 
проф., д.б.н. А.Г.Малышевой).

Результаты и обсуждение. Результаты хрома-
то-масс-спектрометрических исследований про-
бы выбросов из воздуховода от сушильных бара-
банов представлены в таблице 1.

Как показали исследования, в воздушной сре-
де мешка всего было обнаружено 39 веществ при 
общем их содержании 49,003 мг/м3. В весовом от-
ношении наибольший вклад в суммарную кон-
центрацию веществ вносят терпеновые углево-
дороды (α- пинен, β- пинен, 3-карен, лимонен), 
на долю которых приходится больше половины 
(28,66 мг/м3 или около 58,5%) массы всех веществ.

Перед проведением ольфакто-одориметриче-
ских исследований вся группа испытуемых была 
ознакомлена с запахом исследуемой смеси; при 
этом испытуемые охарактеризовали его как дре-
весный. 

Результаты ольфакто-одориметрических ис-
следований зависимости вероятности ощущения 
запаха разной силы от его концентрации, выра-
женной в мг/м3 и в единицах запаха, представле-
ны в таблице 2.

Согласно результатам исследований, с уве-
личением концентрации представленной сме-
си в воздухе возрастает как вероятность ощу-
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Таблица 1
Органические соединения, обнаруженные в воздушной среде мешка с выбросами из воздуховода 

от сушильных барабанов

№№ Наименование соединения Концентрация, мг/м3
Гигиенические нормативы, мг/м3

ПДКм.р. ПДКс.с. ОБУВ

Насыщенные углеводороды

1. Гексан 0,091 60,0 - -

2. Гептан и изомеры 0,016 - - -

Ненасыщенные углеводороды

3. Пентен-1 0,120 - - -

4. Гексен 0,129 0,4 0,085

Ароматические углеводороды

5. Бензол 0,796 0,3 0,1 -

6. Толуол 0,840 0,6 - -

7. о-Ксилол 0,098 0,3 - -

8. м, п-Ксилолы 0,717 0,25 - -

9. Стирол 0,106 0,04 0,002 -

10. Диметилэтилбензол 0,587 - - -

11. П-цимол (изопропилтолуол) 0,456 - - -

Полиароматические углеводороды

12. Нафталин 0,057 0,007 - -

 Терпеновые углеводороды

13. �- Пинен 20,7 - - 0,2

14. �- Пинен 2,54 - - -

15. 3-Карен 3,57 - - 0,2

16. Лимонен 1,85 - - -

Спирты

17. Этанол 0,273 5 - -

18. Изопропанол 0,264 - - -

19. 4,4-Диметил-1,3-диоксан-4-метанол 0,828 0,01 0,004 -

Альдегиды

20. Гексаналь 0,631 0,02 - -

21. Нонаналь 0,302 0,02 - -

22. Бензальдегид 0,544 0,04 - -

23. 2-Метилпропаналь 0,103 0,01 - -

24. Бутаналь 0,170 0,015 0,0075 -

25. Акролеин 0,523 0,03 0,01 -

26. Метакролеин 0,495 - - -

27. Камфоленаль 0,396 - - -

Кетоны

28. Ацетон 5,95 0,35 - -
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Таблица 1 (продолжение)
Органические соединения, обнаруженные в воздушной среде мешка с выбросами из воздуховода 

от сушильных барабанов

№№ Наименование соединения Концентрация, мг/м3
Гигиенические нормативы, мг/м3

ПДКм.р. ПДКс.с. ОБУВ

Кетоны

29. Ацетофенон 0,722 0,01 - -

30. Метилвинилкетон 1,43 0,006 - -

31. 2-Бутанон 0,280 - - -

32. 2-Пентанон 0,054 - - -

33. Триметил-2,4-циклогептадиен-1-он 0,460 - - -

Простые эфиры

34. Диэтиловый эфир 0,174 - - -

Фталаты

35. Диизобутилфталат 1,75 - - -

Фураны

36. Метилфуран 0,418 0,015 - -

37. Диметилфуран 0,016 - - -

Азотсодержащие соединения

38. Нитрометан 0,143 - - 0,1

Терпеновые кислородсодержащие соединения

39. 3-Пинанон 0,404 - - -

ВСЕГО 49,003

щения «неопределенного» запаха (силой 1 
балл), так и вероятность ощущения запаха 
разной силы - специфического (силой 2 бал-
ла) и «навязчивого» (силой 3 балла), что вы-
ражается на пробитной (вероятностной) сетке 
в виде прямых с углами наклона 39º, 30º и 30º 
соответственно.

Как видно из таблицы 2, запах смеси может вы-
ражаться как в концентрации веществ, так и в 
единицах вероятности его ощущения и в едини-
цах запаха, принятых в Европе при установлении 
критериев качества воздуха и характеризующих 
запах в целом1.

Согласно разработанным методическим под-
ходам по гигиеническому обоснованию пре-
дельно-допустимого содержания веществ в ат-
мосферном воздухе [5], гармонизированным с 
зарубежными рекомендациями по установлению 
безопасных величин с учетом сенсорных эффек-
тов [9], предельным (нормативным) уровнем за-
паха в атмосфере населенных мест считается та-
кой уровень, который вызывает «раздражение» 

не более чем у 5% населения, т.е. у его наиболее 
чувствительной части. 

В соответствии с графическим анализом, кон-
центрация терпеновых органических соедине-
ний, соответствующая 5%-ной вероятности ощу-
щения запаха силой 3 балла («раздражающего» 
или «навязчивого» запаха), составляет 0,054 мг/м3 
или соответственно 6 ЕЕЗ (Европейских единиц 
запаха на м3). Указанная величина соответствует 
рекомендуемым за рубежом предельным значе-
ниям для большинства запахов, не вызывающих 
существенного «раздражения» населения [10, 11]. 

Характеристика параметров прямых зависимо-
сти вероятности ощущения запаха разной силы 
от концентрации терпеновых соединений и поро-
говые концентрации различной вероятности их 
обнаружения представлены в таблице 3.

Таким образом, в результате проведенных 
ольфакто-одориметрических исследований, в 
качестве максимальной разовой ПДК летучих 
органических соединений, образующихся при 
высокотемпературной обработке древесины 

1 - Европейская единица запаха или единица запаха (ЕЗ/м3) - масса вещества  в 1 м3 нейтрального газа (чистого воздуха), запах которой определяется 
в лабораторных условиях 50% испытуемых и эквивалентна 123 мкг  n-бутанола в 1м3 чистого воздуха.
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Таблица 2
Зависимость вероятности ощущения запаха разной силы от концентрации терпеновых 

соединений, входящих в состав выбросов, образующихся в процессе высокотемпературной 
обработки древесины

Концентрация терпеновых соединений Вероятность ощущения запаха разной силы

мг/м3 ЕЗ/м3 «неопределенный»
1 балл

специфический
2 балла

«навязчивый»
3 балла и выше 

0,009 1 50% 4% 0,03%

0,014 1,5 70% 9% 0,1%

0,018 2 82% 16% 0,3%

0,027 3 92% 27% 1%

0,036 4 97% 38% 2%

0,045 5 98% 46% 3%

0,054 6 99,2% 55% 5%

0,063 7 99,5% 60% 7%

производства ДСП, в атмосферном воздухе на-
селенных мест может быть рекомендована ве-
личина 0,05 мг/м3 (по терпеновым углеводоро-
дам) как 98-й процентиль2, обеспечивающая 
защиту населения от «навязчивого» запаха. 

Обобщение результатов хромато-масс-спек-
трометрических исследований летучих органи-
ческих веществ, образующихся в процессе вы-
сокотемпературной обработки древесины, и 
атмосферного воздуха вблизи производства ДСП,  
позволило выделить для контроля в атмосфер-
ном воздухе среди широкого спектра идентифи-
цированных соединений с учётом ряда критериев 
(уровни концентраций веществ, распространён-
ность, специфичность для летучих выделений 
объектов растительного происхождения) 5 при-
оритетных терпеновых углеводородов, которые 
обнаружены во всех пробах в наибольших кон-
центрациях.  Вклад терпеновых углеводородов - 
α-пинена, β-пинена, 3-карена, камфена и лимоне-

на - в химический состав загрязняющих веществ 
в процессе высокотемпературной обработки дре-
весины составил 85-90% (от всех терпеновых со-
единений). 

Выводы: на основании исследований, прове-
денных в соответствии с [5-7], в качестве гигиени-
ческого норматива в атмосферном воздухе насе-
ленных мест была рекомендована:  

- максимальная разовая предельно допустимая 
концентрация (ПДКм.р) летучих органических 
соединений, образующихся при высокотемпера-
турной обработке древесины производства ДСП 
– 0,05 мг/м3 (по терпеновым углеводородам). Ли-
митирующий показатель вредности – рефлек-
торный, класс опасности – 4. 

Для контроля содержания ЛОС разработана 
методика измерений массовой концентрации α – 
пинена, β-пинена, камфена, 3-карена, лимонена 
и расчета их суммарной массовой концентрации 
при определении содержания летучих органи-

Таблица 3  
Характеристика параметров прямых «lg концентрации – вероятность ощущения запаха разной 

силы» для летучих органических соединений, образующихся при высокотемпературной обработке 
древесины производства ДСП

Углы наклона прямых зависимости 
«концентрация – вероятность ощущения 

запаха»

Концентрация, соответствующая 
50%-ному порогу запаха

Допустимая 
вероятность 
ощущения 

запаха силой 3 
балла

Рекомендуемая 
ПДКм.р.

«неопреде
ленного»

«специфи-
ческого

«навязчи-
вого»

«неопреде-
ленного»

«специфи-
ческого

39° 30° 30° 0,009 мг/м3

(1 ЕЗ/м3)
0,048 мг/м3

(5 ЕЗ/м3) 5% 0,054 мг/м3

(6 ЕЗ/м3)

2 - Значение ПДКм.р. может быть превышено не более, чем в 2% случаев (в течение суток - не более 30 минут, в течение года – не более 7,3 суток)
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ческих соединений, образующихся при высо-
котемпературной обработке древесины произ-
водства ДСП, в атмосферном воздухе методом 
хромато-масс-спектрометрии, которая аттесто-
вана в соответствии с ГОСТ Р 8.563-2009 «Го-
сударственная система обеспечения единства 
измерений. Методики (методы) измерений», 
ГОСТ Р ИСО 5725–2002 «Точность (правиль-
ность и прецизионность) методов и результатов 
измерений» №205-31/RA.RU.311787-2016/2016 от 
02.09.2016г.

Материалы по обоснованию ПДКм.р летучих 
органических соединений, образующихся при вы-
сокотемпературной обработке древесины произ-
водства ДСП (по терпеновым углеводородам) в ат-
мосферном воздухе населенных мест получили 
положительную рецензию экспертов комиссии по 
государственному санитарно-эпидемиологическому 
нормированию Роспотребнадзора и включены в из-
менения и дополнения к ГН 2.1.6.1338-03 «Предель-
но допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе населенных мест». 
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ХИМИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

МЕЖДУНАРОДНЫЕ 
СОГЛАШЕНИЯ 
ПО ВОПРОСАМ 
ХИМИЧЕСКОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ 
НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

УДК 615.9 : 54-3 :327.7

В статье представлены современные направления деятельности  в рамках Базельской кон-
венции о контроле за трансграничной перевозкой опасных отходов и их удалением; Рот-
тердамской конвенции о процедуре предварительного обоснованного согласия  в отноше-

нии отдельных химических веществ и пестицидов в международной торговле; Стокгольмской 
конвенции о стойких органических загрязнителях. Принимая во внимание, что  на националь-
ном уровне, особенно в небольших странах,  вопросами участия в конвенциях занимаются одни 
и те же организации, в 2011 г. под эгидой ЮНЕП была учреждена,  так называемая  структура 
BRS (единый секретариат), призванная улучшить координацию деятельности  трех конвенций, 
уровень их сотрудничества, а  также  снизить расходы за счет организации  общих служб, таких 
как административное обеспечение, информационный центр, планирование и организация засе-
даний всех уровней, проведение профессионального обучения, оказание технической помощи. В 
рамках трех конвенций рассматривается большое число одних и тех же химических веществ   в 
соответствии с целью и  направлением работы каждой конвенции. Это предполагает необходи-
мость  глубокой координации  деятельности в рамках Конвенций не только на международном, 
но и национальном уровне. Все три Конвенции  сохраняют полную самостоятельность в рамках 
своей сферы деятельности, проводя в то же время политику  синергии, т.е. углубленного сотруд-
ничества и координации  деятельности. 

Ключевые слова: безопасность, химические вещества, отходы, конвенция.

Проблемы химической безопасности приобре-
тают все большее значения для охраны здоро-
вья человека и окружающей среды. Основными 
международными соглашениями в этой области 
являются три конвенции: Базельская конвенция 
о контроле за трансграничной перевозкой опас-
ных отходов и их удалением (создана в 1989 г., 
число участников 186 государства[1] ; Роттердам-
ская конвенция о процедуре предварительного 
обоснованного согласия в отношении отдельных 
химических веществ и пестицидов в международ-
ной торговле (учреждена в 1998г., число участни-
ков 159 страны) [2]; Стокгольмская конвенция 

о  стойких органических загрязнителях (учре-
ждена в 2001г., число участников 181 страны) [3]. 
Деятельность этих конвенций осуществляется 
под эгидой ЮНЕП (Организация ООН по охране 
окружающей среды).

Все три конвенции имеют общую цель – защи-
та здоровья человека, среды его обитания от воз-
действия опасных химических веществ и отходов 
на всем протяжении их жизненного цикла. Вза-
имодействие конвенций осуществляется по всем 
направлениям их деятельности: по опасным про-
мышленным веществам, пестицидам, стойким 
органическим загрязнителям. Все три конвенции 
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придают важное значение предотвращению не-
законного оборота опасных веществ.

Сфера деятельности Роттердамской конвенции 
охватывает пестициды и промышленные хими-
ческие вещества, ее деятельность направлена на 
обеспечение общей ответственности государств 
в  международной торговле отдельными опас-
ными химическими веществами путем обмена 
информацией об их свойствах, закрепления по-
ложений об осуществлении на национальном 
уровне процесса принятия решений, касающихся 
их импорта и экспорта [2].

Базельская конвенция осуществляет  контроль 
над межгосударственным перемещением опас-
ных отходов и  по предотвращению перевозки 
опасных отходов для их удаления в странах, ко-
торые не имеют соответствующих предприятий 
по безопасной переработке отходов, в результате 
чего создается потенциальная угроза для здоро-
вья населения и окружающей среды[1].

Стокгольмской конвенции распространяется 
на стойкие органические загрязнители и ее це-
лью является охрана человека и  окружающей 
среды от их воздействия [3].

Членами конвенций являются государственные 
организации (ГО). Однако, в работе конвенций 
участвуют также негосударственные организа-
ции (НГО) общественные организации и неком-
мерческие организации (НКО). Принципы при-
нятия решений в трех конвенциях одинаковые: 
решения по существенным вопросам прини-
мается путем консенсуса, особенно это касает-
ся Роттердамской конвенции. В Стокгольмской 
и Базельской конвенциях допускается в случае 
невозможности достижения согласия использо-
вать голосование присутствующих сторон боль-
шинством в две трети голосов. По процедурным 
и административным вопросам решения прини-
маются большинством в две трети голосов при-
сутствующих сторон.

Принимая во внимание, что на национальном 
уровне, особенно в небольших странах, вопроса-
ми участия в конвенциях занимаются одни и те 
же организации, в 2011 г. под эгидой ЮНЕП бы-
ла учреждена, так называемая, структура BRS 
(единый секретариат), призванная улучшить ко-
ординацию деятельности трех конвенций, уро-
вень их сотрудничества, а также снизить расхо-
ды за счет организации общих служб, таких как 
административное обеспечение, информацион-
ный центр, планирование и организация заседа-
ний всех уровней, проведение профессионально-
го обучения, оказание технической помощи. При 
этом все три Конвенции сохраняют полную са-
мостоятельность в рамках своей сферы деятель-
ности, проводя в то же время политику синергии, 
т.е. углубленного сотрудничества и  координа-
ции деятельности. Проведенные в апреле – мае 

2017 г. конференции сторон трех конвенций по-
казали как результаты решения проблем, стоя-
щих перед конвенциями, так и проблемы и пер-
спективы их развития. В настоящей статье более 
подробно рассматривается современное направ-
ление деятельности по Роттердамской конвен-
ции, исполнение основных положений которой 
возложено на Роспотребнадзор, на ФБУЗ «Рос-
сийский регистр потенциально опасных химиче-
ских и биологических веществ» Роспотребнад-
зора, являющееся национальным назначенным 
органом от Российской Федерации. Деятельность 
по исполнению международных обязательств 
по исполнению положений Роттердамской кон-
венции осуществляется в соответствии с Феде-
ральным законом от 08.03.2011 г. № 30-ФЗ «О 
присоединении Российской Федерации к Роттер-
дамской конвенции о процедуре предварительно-
го обоснованного согласия в отношении отдель-
ных опасных химических веществ и пестицидов 
в международной торговле» и Постановлением 
Правительства РФ от 26 января 2012 г. N 22 «О 
мерах по обеспечению выполнения обязательств 
Российской Федерации, вытекающих из Роттер-
дамской конвенции о процедуре предварительно-
го обоснованного согласия в отношении отдель-
ных опасных химических веществ и пестицидов 
в международной торговле от 10 сентября 1998 г.»

Задачами Роттердамской конвенции являют-
ся: содействовать сотрудничеству стран и повы-
шению их ответственности в  международной 
торговле некоторыми опасными химически-
ми веществами в целях защиты здоровья людей 
и окружающей среды от их воздействия, а так-
же рационального их обращения. В сферу дея-
тельности Роттердамской конвенции входят пе-
стициды и промышленные вещества, вошедшие 
в Приложение III «Химические вещества, подпа-
дающие под действие Процедуры предваритель-
ного обоснованного согласия». Процедура пред-
варительного обоснованного согласия состоит 
в том, что экспортер запрашивает импортирую-
щую страну до начала экспорта об ее согласии 
на импорт. Внесению веществ в Приложение III 
предшествует строгая четко определенная проце-
дура рассмотрение вещества. Любая страна, ис-
пытывающая проблемы, вызываемые каким-ли-
бо особо опасным веществом или пестицидом, 
может предложить секретариату включить его 
в приложение III. Секретариат после получения 
предложения, проверяет наличия в ней требуе-
мой информации и незамедлительно направляет 
всем Сторонам Конвенции. Секретариат соби-
рает дополнительную информацию о веществе, 
а затем направляет в Комитет по рассмотрению 
химических веществ (СRС) Роттердамской кон-
венции. СRС принимает к рассмотрению пред-
ложения по внесению веществ в Приложение III, 
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если соответствующие вещества окончательно 
запрещены в странах инициаторах и находятся 
на разных континентах. По рекомендации Ко-
митета по рассмотрению химических веществ 
вопрос о внесении вещества в Приложение III 
решает Конференция сторон  – высший орган 
Конвенции, путем консенсуса. После решения 
о внесении вещества в Приложение III СRС под-
готавливает, а Конференция сторон утверждает 
так называемый Документ – руководство по при-
нятию решения (*Decision Guidance Document/
DGD). Он содержит химические и токсикологи-
ческие характеристики вещества, окончатель-
ные регламентационные постановления в стра-
нах, где оно запрещено,  оценку риска, принятые 
меры по уменьшению его воздействия, социаль-
но экономические последствия его запрещения 
и возможные альтернативы для его замещения. 
Публикация DGD позволяет странам  – участ-
ницам определиться в части его возможного им-
порта и принятия окончательных регламентаци-
онных постановлений на национальном уровне. 
О своем решении страны обязаны информиро-
вать секретариат Конвенции , который их раз-
мещает в циркулярах PIC два раза в год. Следует 
отметить, что включение веществ в Приложение 
III бесспорно влияет на мировую торговлю опас-
ными веществами, хотя формально не запреща-
ет ее. Страна- экспортер может экспортировать 
запрещенное вещество, но только с согласия им-
портера. Как правило, это осуществляется че-
рез Назначенный национальный орган в  стра-
не- импортере. Этот же орган должен следить, 
чтобы запрещенные вещества в его стране или 
включенные в Приложение III не экспортирова-
лись без предварительной договоренности. По 
данным секретариата Роттердамской конвенции 
в течение 2015 г. 7 химических веществ, внесен-
ных в  Приложение III, были экспортированы, 
в том числе алахлор (55 раз), алдикарб (7 раз), эн-
досульфан (26 раз), этиленоксид (24 раза), суль-
фурамид (10 раз), тетраэтилсвинец (77 раз), сое-
динения трибутилолова (10 раз). Следует также 
отметить, что, если вещество запрещено в стра-
не экспортере, но не фигурирует в Приложении 
III, экспортер тоже обязан соблюдать процедуру 
предварительного обоснованного согласия в от-
ношении импортера.

На начало 2017 г. Приложение III содержало 50 
химических веществ, в том числе 34 пестицида, 
15 промышленных химических веществ и одно 
вещество, являющееся одновременно пестици-
дом и промышленным веществом.

На заседании Конференции сторон [5] Роттер-
дамской конвенции в мае 2017 г. в Приложение 
III были включены следующие вещества: Карбо-
фуран CAS No 1563-66-2 (пестицид); трихлорфон 
CAS No 52-68-6 (пестицид); коротко-цепочные 

хлорированные парафины CAS No 85535-84-8 
(промышленное вещество); соединения трибу-
тилолова: трибутилолово хлорид (CAS No 1461-
22-9), трибутилолово фторид (CAS No 1983-10-4), 
трибутилоловометакрилат (CAS No 2155-70-6), 
трибутилоловолинолеат ( CAS No 24124-25-2), 
трибутилоловобензоат (CAS No 4342-36-3), три-
бутилолово оксид (CAS No 56-35-9), трибутило-
ловонафтенат (CAS No 85409-17-2). По веществам 
карбосульфан CAS 55285-14-8 (пестицид); фенти-
он CAS 55-38-9 (особо опасный пестицид) консен-
сус не был достигнут, и было принято решение 
перенести рассмотрение этих пестицидов на 9-ое 
заседание Конференции сторон в 2019 г.

Согласно Роттердамской конвенции при нали-
чии двух уведомлений по одному и тому же хи-
мическому веществу из двух различных реги-
онов ПОС , после проверки Секретариатом на 
соответствие требованиям к  информации, со-
держащимся в приложении I к Конвенции, это 
химическое вещество становится «химическим 
веществом-кандидатом» и планируется к рассмо-
трению Комитетом по рассмотрению химиче-
ских веществ (КПР).

В настоящее время химическими вещества-
ми-кандидатами являются промышленные хи-
мические вещества и пестициды, представлен-
ные в таблице

Деятельность Стокгольмской конвенции на-
правлена на определение и утверждение хими-
ческих веществ, производство и использование 
которых должно быть ликвидировано и  кото-
рые не должны экспортироваться и импортиро-
ваться. Эти вещества включаются в Приложе-
ние А «Ликвидация». Стокгольмская конвенция 
определяет также химические вещества, произ-
водство которых должно быть ограничено. Эти 
вещества включаются в Приложение В «Ограни-
чение». В Стокгольмской конвенции определяют-
ся меры по сокращению и ликвидации выбросов 
веществ результате их непреднамеренного обра-
зования. Эти вещества включены в Приложение 
С «Непреднамеренное производство», примером 
могут служить полихлорированные дифенилы, 
полихлорированные нафталины, полихлориро-
ванные дибензофураны, диоксины.

Первоначально в список конвенции вошли две-
надцать СОЗ – альдрин, хлордан, ДДТ, дильдрин, 
эндрин, гептахлор, гексахлорбензол, мирекс, ток-
сафен, полихлорированные дифенилы (ПХД), 
а также диоксины и фураны (непреднамеренно 
образованные побочные продукты в результате 
неполного сгорания или химических реакций). 
Эти вещества, согласно Конвенции, должны быть 
запрещены для использования, производство их 
должно быть прекращено, а все запасы уничто-
жены, кроме того, их запрещается перевозить 
через границы стран, признающих Конвенцию 
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о СОЗ. Этот список открыт для расширения, при 
этом включаемые новые вещества, как и первые 
12, должны быть стойкими органическими за-
грязнителями. Для регулярного пересмотра пе-
речня СОЗ, подпадающих под действие Конвен-
ции, был создан Комитет по рассмотрению СОЗ 
(POPs Review Committee). К началу 2017 г. При-
ложение В/А содержало 22 вещества. На совеща-
нии конференции сторон в апреле-мае 2017 этот 

перечень был расширен путем внесения в Прило-
жение А трех новых веществ-декабромодифени-
лового эфира (коммерческая смесь e-decaBDE) 
CAS No 1163-19-5; короткоцепочечных хлориро-
ванных парафинов: CAS No. 85535-84-8, CAS No. 
68920-70-7, CAS No. 71011-12-6, CAS No. 85536-22-7, 
CAS No. 85681-73-8, CAS No. 108171-26-2.

Комитет по рассмотрению СОЗ (аналог Коми-
тета по рассмотрению химических веществ Рот-

Таблица 
Химические вещества - кандидаты для включения в Приложение III Роттердамской конвенции

Наименование CAS номер Категория

Ацетохлор 34256-82-1 пестицид

Атразин 1912-24-9 пестицид

Углерод тетрахлорид 56-23-5 промышленное химическое вещество

Хлордекон 143-50-0 пестицид и промышленное химическое 
вещество

Эндосульфан
115-29-7*,
959-98-8,
33213-65-9

промышленное химическое вещество

Гексабромциклододекан

25637-99-4,
3194-55-6,
134237-50-6,
134237-51-7,
134237-52-8

промышленное химическое вещество

Гексазинон 51235-04-2 пестицид

Лябмда цигалотрин(EC) 50 г/л 91465-08-6 особо опасный пестицидный состав

Лямбда цигалотрин (CS) 50 г/л 91465-08-6 особо опасный пестицидный состав

Мирекс 2385-85-5 пестицид и промышленное химическое 
вещество

Пентахлорбензол 608-93-5 пестицид и промышленное химическое 
вещество

Перфтороктансульфоновая кислота и ее соли
Перфтороктансульфонилфторид

2795-39-3**,
70225-14-8**,
29081-56-9**,
29457-72-5**,
307-35-7**

пестицид

Форат 298-02-2 пестицид

Полихлорированные нафталины

28699-88-9,
1321-65-9,
1335-88-2,
1321-64-8,
1335-87-1,
32241-08-0,
2234-13-1
24017-47-8

промышленное химическое вещество

Триазофос 24017-47-8 пестицид

* Химические вещества перечислены в Приложении III под этим номером CAS в категории пестицидов.
** Химические вещества перечислены в Приложении III под этим номером CAS в категории промышленное химическое 
веществ
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тердамской конвенции) готовит рекомендации 
по запрещению следующих веществ – дикофол, 
пентадекафтороктановая кислота CAS No.335-
67-1; перфторгексан сульфоновая кислота, ее со-
ли и связанные с ней соединения CAS No 355-46-4.

Российская Федерация ратифицировала Сток-
гольмскую конвенцию о стойких органических 
загрязнителях (Федеральный закон от 27 июня 
2011 г. N 164-ФЗ «О ратификации Стокгольмской 
конвенции о стойких органических загрязните-
лях». Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 30 июля 2014 г. № 720 «О ме-
рах по обеспечению выполнения Российской 
Федерацией обязательств, предусмотренных 
Стокгольмской конвенцией о стойких органиче-
ских загрязнителях от 22 мая 2001 г.» в целях вы-
полнения Российской Федерацией обязательств, 
предусмотренных Стокгольмской конвенцией 
о стойких органических загрязнителях от 22 мая 
2001 г.. Правительство Российской Федерации 
установило, что Министерство природных ресур-
сов и экологии Российской Федерации: осущест-
вляет координацию выполнения федеральными 
органами исполнительной власти обязательств 
Российской Федерации, предусмотренных Сток-
гольмской конвенцией о стойких органических 
загрязнителях от 22 мая 2001 г.; обеспечивает 
взаимодействие с Секретариатом Стокгольмской 
конвенции и Конференцией Сторон Стокгольм-
ской конвенции; выступает ответственным фе-
деральным органом исполнительной власти по 
подготовке и представлению Конференции Сто-
рон Стокгольмской конвенции национальных 
докладов и других материалов о принимаемых 
Российской Федерацией мерах по выполнению 
обязательств Российской Федерации, предусмо-
тренных Стокгольмской конвенцией; назначает 
в соответствии с положениями Стокгольмской 
конвенции национальный координационный 
центр Российской Федерации в целях обмена ин-
формацией. Назначенный национальный центр 
по Стокгольмской конвенции организован на ба-
зе Новосибирского института органической хи-
мии им. Н.Н.Ворожцова Сибирского отделения 
Российской академии наук.

Сфера деятельности Базельской конвенции ох-
ватывает отходы взрыоопасные, возгораемые, 
реактивные, ядовитые, инфекционные, коррозив-
ные, токсичные, экотоксичные и прочие[1]. Не-
давно принят ряд поправок к Конвенции, соглас-
но которым под запрет на ввоз опасных отходов 
попадают отходы, содержащие мышьяк, ртуть, 
свинец, асбест и  другие вещества. На десятой 
Конференции Сторон конвенции в 2011 году при-
нята так называемая Запретительная поправка, 
по которой запрещается перевозка опасных отхо-
дов из стран-членов Организации экономическо-
го сотрудничества и развития (ОЭСР) в страны, 

не являющиеся членами ОЭСР. Согласно Базель-
ской конвенции, производство опасных отходов 
и их межгосударственное перемещение должны 
быть минимальны. Перемещение опасных отхо-
дов требует специального разрешения и подчи-
няется законам страны-получателя. Межгосудар-
ственное перемещение опасных отходов должно 
проводиться в соответствии с правилами по охра-
не окружающей среды при уверенности, что стра-
на-получатель способна провести безопасную пе-
реработку этих отходов. Все другие перемещения 
опасных отходов считаются не законными.

Область применения конвенции охватыва-
ет широкий спектр отходов, определяемых как 
«опасные» в зависимости от их происхождения 
и состава, а также бытовые отходы и золу, об-
разующуюся при их сжигании. Категории отхо-
дов, подлежащие регулированию, включают ме-
дицинские отходы, фармацевтические, отходы 
производства, получения и применения биоцидов 
и  фитофармацевтических препаратов; отходы 
производства, получения и применения органи-
ческих растворителей; отходы тепловой обработ-
ки и облагораживания материалов, содержащие 
цианиды; ненужные вещества и продукты, содер-
жащие полихлорированные бифенилы (ПХБ) и/
или полихлорированные терфенилы (ПХТ), и/
или полибромированные бифенилы (ПББ) или 
их примеси; отходы производства, получения 
и  применения чернил, красителей, пигментов, 
красок, лаков, олифы; отходы производства, по-
лучения и применения синтетических смол, ла-
текса, пластификаторов, клеев, связывающих 
материалов; отходы взрывоопасного характе-
ра, не подпадающие под иное законодательство; 
отходы производства, получения и применения 
фотохимикатов или материалов для обработки 
фотоматериалов; отходы обработки металличе-
ских и пластмассовых поверхностей; остатки от 
операций по удалению промышленных отходов 
и другие. Перечисленные отходы могут включать 
следующие химические вещества: бериллий, ше-
стивалентный хром, медь, цинка; мышьяк; селен 
теллур; ртуть; таллий; свинец и соединения этих 
металлов, неорганические соединения фтора, за 
исключением фтористого кальция; неорганиче-
ские цианиды; кислотные растворы или кислоты 
в твердом виде; основные соединения или твер-
дые основания; асбест (порошок и волокна); ор-
ганические соединения фосфора органические 
цианиды; фенолы; фенольные соединения, вклю-
чая хлорфенолы; эфиры; галогенизированные 
органические растворители; органические рас-
творители, за исключением галогенизированных 
растворителей; любые материалы типа полихло-
рированного дибензофурана; типа полихлориро-
ванного дибензодиоксина и целый ряд органога-
логенных соединений.
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Система регулирования является краеуголь-
ным камнем Базельской конвенции [1]. Осно-
вываясь на принципе предварительного обосно-
ванного согласия, она требует, чтобы до начала 
экспорта государство-экспортер предоставляло 
государству-импортеру и трансграничным госу-
дарствам подробную информацию о предполага-
емом перемещении отходов. Перемещение может 
быть осуществлено только в том случае, если все 
заинтересованные государства дали свое пись-
менное согласие.

В Российской Федерации деятельность в этой 
области регулируется Федеральным законом от 
25 ноября 1994 г. N 49-ФЗ «О ратификации Ба-
зельской конвенции о контроле за трансгранич-
ной перевозкой опасных отходов и их удалением» 
Постановлением Правительства РФ от 17 октя-
бря 2015 г. N 1110 «О мерах по обеспечению вы-
полнения Российской Федерацией обязательств, 
предусмотренных Базельской конвенцией о кон-
троле за трансграничной перевозкой опасных от-
ходов и их удалением», заменившим Постановле-
ние Правительства Российской Федерации от 
1 июля 1995 г. N 670 «О первоочередных мерах по 

выполнению Федерального закона «О ратифика-
ции Базельской конвенции о контроле за транс-
граничной перевозкой опасных отходов и их уда-
лением»

Анализ деятельности в рамках трех конвенций 
показал, что в них рассматривается большое чис-
ло одних и тех же химических веществ в соответ-
ствии с целью и направлением работы каждой 
конвенции. Это предполагает необходимость 
глубокой координации их деятельности не толь-
ко на международном, но и национальном уровне.

Проблемы реализации конвенций в  странах 
нашли отражение в программных направлени-
ях Стратегического подхода к международному 
регулированию химических веществ (СПМРХВ/ 
SAICM)[6]. . 

Даже краткий обзор международной деятель-
ности в области химической безопасности пока-
зывает, насколько интенсивно эти работы ведут-
ся на международном уровне. Сегодня ни одно 
существенное экономическое решение не может 
быть принято без учета вопросов химической 
безопасности и его потенциального воздействия 
на здоровье человека и окружающую среду.

1. Basel Convention on the Control of 
Transboundary Movements of Hazardous 
Wastes and Their Disposal
2. http://www.basel.int/TheConvention/
Overview/TextoftheConvention/
tabid/1275/Default.aspx.
3. Rotterdam Convention on the Prior 
Informed Consent Procedure for Certain 
Hazardous Chemicals and Pesticides 
in International Trade. http://www.

pic.int/TheConvention/Overview/
TextoftheConvention/tabid/1048/
language/en-US/Default.aspx.
4. Stockholm Convention on Persistent 
Organic Pollutants. http://chm.
pops.int/TheConvention/Overview/
TextoftheConvention/tabid/2232/
Default.aspx/
5. Synergies among the Basel, 
Rotterdam and Stockholm Conventions.

6. http://www.brsmeas.org/
Decisionmaking/Overview/
SynergiesProcess/tabid/2615/
language/en-US/Default.aspx. 2017 
COPS.
7. http://www.brsmeas.org/2017COPs/
Overview/tabid/5306/language/en-US/
Default.aspx.
8. Хамидулина Х.Х., Щербаков п.а. 
Развитие «Зеленой» химии в рамках 

Стратегического подхода к междуна-
родному регулированию химиче-
ских веществ (СПМРХВ/SAICM). ж. 
Токсикологический вестник.2017;№ 
5: 50-55./ Khamidulina Kh.Kh., 
Shcherbakov P.A.
9. The Development of GREEN 
CHEMISTRY in SAICM Framework. J. 
Toxicological Review.2017; No. 5: 50-
55. (in Russian)
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К 55-ЛЕТИЮ МОСКОВСКОГО ГОРОДСКОГО ЦЕНТРА 
ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЙ

4 ноября 2017 года исполнилось 55 лет Москов-
скому городскому центру острых отравлений (да-
лее Центр). 

Приказом по Московскому городскому отделу 
здравоохранения от 04.11.1962 г. № 425 «О созда-
нии центра по борьбе с острыми отравлениями» 
в составе НИИ им. Н.В.Склифосовского было 
организовано структурное подразделение, пред-
назначенное для оказания экстренной медицин-
ской помощи при острых химических отравлени-
ях. Это было первое и единственное в то время в 
СССР специализированное подразделение токси-
кологического профиля.

Создание Центра положило начало новому для 
нашей страны и многих других государств кли-
ническому и научному направлению в области 
острой химической патологии. 

 Основные задачи, стоявшие перед Центром, 
были направлены на изучение и обобщение опы-
та и знаний по диагностике и лечению отрав-

лений, накопленных к этому моменту в НИИ 
им. Н.В. Склифосовского, других лечебно-про-
филактических учреждениях и за рубежом, со-

ЮБИЛЕЙНЫЕ ДАТЫ
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здание новых подходов к 
диагностике и неотложной 
помощи при указанной па-
тологии.

За годы деятельности 
сотрудниками Центра  
успешно разработаны со-
временные методы экс-
тренной диагностики, в 
том числе химико-токси-
кологической, реанимации 
и интенсивной терапии, 
экстренной детоксикации 
и реабилитации постра-
давших от острых отрав-
лений.  Особенно следует 
отметить достижения  со-
трудников Центра в созда-
нии научно-клинического 
направления комплексной 
детоксикации, внедренно-
го в лечение как острых 
экзогенных отравлений, 
так и эндотоксикозов. За 
успешную научную раз-
работку и внедрение в 
клиническую практику 
метода сорбционной де-
токсикации в 1979 году группа научных работни-
ков, в том числе руководитель Центра профессор 
Е.А. Лужников были удостоены Государствен-
ной премии СССР. 

В результате проведенных исследований для 
практических целей были выработаны подхо-
ды, позволившие поднять лечение и диагностику 
острых отравлений на новую высоту. В частности, 
было предложено понятие токсикогенной и сома-
тогенной стадии острого отравления, что способ-

ствовало упорядочению 
начавшегося активного 
применения методов уско-
ренной детоксикации для 
выведения экзогенных 
токсикантов, создать но-
вое клиническое направ-
ление – лечение острых 
эндотосикозов, что корен-
ным образом изменило 
лечебные технологии, ко-
торые широко использу-
ются не только в России, 
но и в странах СНГ.

Эффективность рабо-
ты московского центра 
по борьбе с острыми от-
равлениями была столь 
очевидна, что  вслед за 
ним аналогичные центры 
(отделения) были органи-
зованы во многих горо-
дах России и других союз-
ных республиках СССР. 
В этом процессе основ-
ная заслуга принадлежала 
Центру, в результате чего 
в 1970 году на Центр были 

возложены функции Республиканского (РСФСР) 
а затем Всесоюзного центра лечения острых от-
равлений.  

Опыт работы московского токсикологическо-
го центра был взят за основу при подготовке всех 
нормативных документов, касающихся органи-
зации и регламента  оказания медицинской помо-
щи при острых отравлениях, в том числе на до-
госпитальном этапе, при массовых химических 
отравлениях, а также учебно-методических про-
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грамм последипломного обучения по специаль-
ности «токсикология».

Сотрудники Центра регулярно оказывали 
практическую помощь, выезжая на тяжелые слу-
чаи отравлений, а также массовые отравления в 
различные регионы Российской Федерации, со-
юзных республик СССР по заданию Министер-
ства здравоохранения РСФСР, СССР. Большой 
опыт, накопленный врачами-токсикологами 
Центра в таких ситуациях, лег в основу разрабо-
танных в последствии центрами медицины ката-
строф.

Научная, лечебная образовательная деятель-
ность Центра послужила основой для  органи-
зации в 1986 году кафедры клинической ток-
сикологии ЦОЛИУв (РМАНПО), а также 
Информационно-консультативного токсиколо-
гического центра Минздрава России в 1992 го-
ду,  положившему начало информатизации оте-
чественной клинической токсикологии. В обоих 
случаях основной вклад в организацию и реали-
зацию этих новых направлений внесли сотрудни-
ки Центра. 

За годы работы сотрудниками Центра были 
подготовлены и защищены 38 кандидатских и 
докторских диссертаций по актуальным вопро-
сам клинической токсикологии, подготовлены 
и опубликованы более 30 монографий, руко-
водств, в том числе Национальное руководство 
«Медицинская токсикология», а также учебни-

ков и справочников, более 40 учебно-методиче-
ских изданий для врачей, опубликованы более 2 
тысяч статей в отечественной и зарубежной пе-
чати, сделано более 40 изобретений, а один из 
инициаторов организации центра по борьбе с  
острыми отравлениями доктор медицинских на-
ук, заслуженный деятель науки РФ профессор 
Е.А. Лужников, руководивший с 1972 по 2014 го-
ды Центром был избран действительным чле-
ном РАМН/РАН, явившись единственным ака-
демиком в области клинической токсикологии в 
СССР, России и СНГ.

В настоящее время центр острых отравлений 
НИИ им. Н.В.Склифосовского является несо-
мненным авторитетным лидером в клинической 
токсикологии в нашей стране и странах СНГ.

Сердечно поздравляем коллег с Юбилеем! 
Желаем сохранения славных традиций 

Центра и дальнейших творческих успехов  
на благо отечественной науки и здоровья 

граждан нашей страны.

 Всероссийская общественная 
организации токсикологов

 Редколлегия журнала 
«Токсикологический вестник»

ФБУЗ «Российский регистр потенциально  
опасных химических и биологических 

веществ» Роспотребнадзора  
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100-ЛЕТНИЙ ЮБИЛЕЙ ПРОФЕССОРА СЕРГЕЯ 
ДМИТРИЕВИЧА ЗАУГОЛЬНИКОВА

С.Д. Заугольников 
(7.11.1917 – 6.4.1981 гг.)

Сергей Дмитриевич 
Заугольников родился в 
день Великой Октябрь-
ской социалистической 
революции – 25 октя-
бря (7 ноября) 1917 года в 
г. Оренбурге в семье слу-
жащих.

Служебный путь Сер-
гей Дмитриевич начал в 
качестве фельдшера са-
нитарно-эпидемиологи-
ческой станции, затем 
работал ассистентом, за-
местителем начальника 
кафедры фармакологии 
и токсикологии Воен-
но-морской медицинской 
академии, заместителем 
начальника Военной на-
учно-исследовательской 
лаборатории МО СССР, руководителем Филиала 
№3 Института биофизики МЗ СССР (ФИБ-3) и 
заместителем директора по научной работе Ин-
ститута биофизики МЗ СССР. 

Ученик выдающегося отечественного токсико-
лога профессора Н.В. Лазарева, в 1948 г. С.Д. За-
угольников защитил кандидатскую, а в 1957 г. 
докторскую диссертации. В 1960 г. ему было 
присвоено звание профессора по специальности 
«фармакология». 

После Великой Отечественной войны С.Д. За-
угольников, видный ученый и талантливый пе-
дагог, внес существенный вклад в решение фун-
даментальных и прикладных задач по защите 
человека при применении боевых отравляющих 
веществ, в подготовке военных медицинских ка-
дров в области военной токсикологии и меди-
ко-санитарной защиты.

Возглавив ФИБ-3 (1966 – 1980 гг.), С.Д. Зауголь-
ников из токсикологической лаборатории со-
здал многопрофильное научное учреждение, в 
деятельность которого внедрил этапный прин-
цип токсикологических, гигиенических и профи-
лактических исследований химических веществ, 
включая их предварительную токсикологиче-
скую оценку; математическое прогнозирование 
токсичности, опасности и величин ПДК; участво-
вал в разработке экспресс методов установления 
параметров токсичности; токсиколого-гигиени-
ческой классификации степени опасности вред-
ных химических веществ при ингаляционном и 

энтеральном путях посту-
плении (внедрена в ГОСТ 
12.1.007-76); организовал 
медико-санитарное со-
провождение объектов 
ракетно-космической и 
других видов деятельно-
сти, включая подготовку 
нормативно-методиче-
ских документов по меди-
ко-санитарному обеспе-
чению безопасности.

Сергей Дмитриевич  - 
автор более 140 научных 
работ в области фармако-
логии, токсикологии, ги-
гиены и профпатологии, в 
том числе 6 монографий, 
Возглавлял редакцию ве-
домственного журнала, 
принимал участие в орга-
низации научно-практи-
ческих конференций. 

Под руководством С.Д. Заугольникова было за-
щищено 30 кандидатских и 5 докторских диссер-
таций. За заслуги в научной деятельности и служ-
бе в армии С.Д. Заугольников был награжден 
орденами Трудового Красного знамени, Красной 
звезды, медалями и благодарностями Министер-
ства здравоохранения и Министерства обороны 
СССР.

Известный советский ученый, профессор 
С.Д. Заугольников – токсиколог и организатор, 
патриот, высокий профессионал, творческая ак-
тивная личность, пользовался заслуженным ува-
жением коллег и его учеников, авторитетом ме-
дицинской общественности. Добрая память о 
Сергее Дмитриевиче жива в отечественной науч-
ной среде.

Федеральное медико-биологическое 
агентство

Всероссийская общественная организация 
токсикологов

Федеральное государственное 
унитарное предприятие 

«Научно-исследовательский институт 
гигиены, профпатологии и экологии 

человека» Федерального медико-
биологического агентства

Федеральное государственное бюджетное 
учреждение науки «Институт 

токсикологии Федерального медико-
биологического агентства» 
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К 25-ЛЕТИЮ ФБУЗ «РОССИЙСКИЙ РЕГИСТР 
ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНЫХ ХИМИЧЕСКИХ 
И БИОЛОГИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ» РОСПОТРЕБНАДЗОРА

Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 12 ноября 1992 г. №869 «О государ-
ственной регистрации потенциально опасных 
химических и биологических веществ» в стране 
была впервые введена процедура государствен-
ной регистрации. Для ее осуществления в систе-
ме государственного санитарного надзора 25 лет 
назад было создано Государственное учреждение 
«Российский регистр потенциально опасных хи-
мических и биологических веществ» (далее Рос-
сийский регистр), задачей которого являлись, 
прежде всего, сбор данных о свойствах обраща-
ющихся химических веществ, их анализ, ведение 
Федерального регистра потенциально опасных 
химических и биологических веществ и предо-
ставление этой информации органам власти, 
промышленности и всем заинтересованным ли-
цам, а также осуществление процедуры государ-
ственной регистрации. Следует отметить роль 
и инициативу, проявленную при создании Рос-
сийского регистра и внедрении в России системы 
государственной регистрации, а также в её ста-
новлении, Е.Н. Беляева (Председатель Государ-
ственного комитета санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора России), С.В. Семенова (Первый 
заместитель Председателя Государственного ко-
митета санитарно-эпидемиологического надзора 
России), В.И. Чибураева (Начальник управления 
Государственного комитета санитарно-эпидеми-
ологического надзора России), первого дирек-
тора Российского регистра член-корреспонден-
та РАН, доктора медицинских наук, профессора 
Б.А.Курляндского. Большую помощь и  содей-
ствие Российскому регистру оказывали и оказы-
вают Руководители Роспотребнадзора Г.Г. Они-
щенко и А.Ю. Попова. 

Государственная регистрация как одна из ос-
новных форм деятельности по регулированию 
впервые внедряемых в производство и ранее не 
использовавшихся химических, биологических 
веществ и изготовляемых на их основе препара-
тов, потенциально опасных для человека, нашла 
свое отражение в статье 43 Федерального закона 
от 30.03.1999 г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемио-
логическом благополучии населения», а Поста-
новление Правительства РФ от 24.07.2000 N 554 
«Об утверждении положения о государственной 
санитарно-эпидемиологической службе Россий-
ской Федерации и Положение о государственном 
санитарно-эпидемиологическом нормировании» 
закрепило ее за санитарной службой страны. 
Вместе с тем, в связи с организацией Роспотреб-

надзора, функция государственной регистрации 
была передана аппарату этого органа исполни-
тельной власти при оставлении за Российским 
регистром экспертной и информационно-анали-
тической деятельности.

В целях осуществления государственной ре-
гистрации Российским регистром с учетом бо-
гатого опыта отечественной токсикологии и ги-
гиены, а также рекомендаций международных 
организаций были научно обоснованы показате-
ли, достаточные для суждения о степени опасно-
сти вещества, которые легли в основу базового 
документа Российского регистра «Информаци-
онная карта потенциально опасного химическо-
го и биологического вещества».

«Информационная карта» представляет собой 
наиболее полный систематизированный пере-
чень параметров, характеризующих основные 
свойства вещества и  условия его воздействия, 
включенных в следующие разделы: идентифика-
ционный (наименование по ИЮПАК, торговые 
названия, синонимы; регистрационные номера 
по основным химическим и токсикологическим 
классификаторам, регистрации в Европейском 
химическом агентстве, структурная, брутто фор-
мулы, молекулярная масса), область применения, 
объемы производства и/или импорта, физико-хи-
мические показатели, условия хранения, ис-
пользования, транспортирования и утилизации; 
пожаро-, взрывоопасность, токсичность, позво-
ляющий оценить все виды вредного воздействия 
вещества на организм, гигиенические нормати-
вы, классы опасности по ПДК, методы опреде-
ления, первая помощь при отравлении, экологи-
ческая безопасность; дополнительные сведения, 
источники информации.

Научное обоснование концепции государствен-
ной регистрации потенциально опасных хими-
ческих и  биологических веществ и  ее внедре-
ние в Российской Федерации как одной из форм 
гигиенического регламентирования и  инфор-
мационного обеспечения проблем химической 
безопасности позволило разработать основные 
принципы формирования Автоматизированной 
распределенной информационно – поисковой си-
стемы (АРИПС) «Опасные вещества», которая 
служит основой Федерального регистра потен-
циально опасных химических и биологических 
веществ. АРИПС позволяет осуществлять сбор 
и систематизацию информации о веществе в со-
ответствии с комплексом научно обоснованных 
и гармонизированных с рекомендациями Орга-
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низации экономического сотрудничества и раз-
вития (ОЭСР) показателей для оценки опасных 
свойств вещества, которые сейчас используют-
ся при проведении экспертных и исследователь-
ских работ в целях государственной регистрации 
в рамках Соглашения стран Таможенного союза 
по санитарным мерам. Помимо комплекса пока-
зателей, вошедших в «Информационную карту», 
АРИПС «Опасные вещества» содержит чрезвы-
чайно необходимые в международной торговле 
химической продукцией классификацию опас-
ности веществ в соответствии с Согласованной 
на глобальном уровне системой классификации 
и маркировки химических веществ и смесей, све-
дения о серийном номере ООН, кодах и фразах 
риска, номере аварийной карточки при транс-
портировании, упаковке, маркировке. Существу-
ющая версия базы данных включает свыше 420 
характеристик.

ФБУЗ «Российский регистр потенциаль-
но опасных химических и  биологических ве-
ществ» Роспотребнадзора сегодня  – это высо-
копрофессиональный коллектив специалистов 
медико-профилактического профиля, хими-
ков-экспертов, биологов. В  настоящее время 
в коллективе из 15 человек работают 2 кандида-
та наук (заместитель директора А.Р.Егиазарян, 
химик-эксперт Е.В.Тарасова) и доктор медицин-
ских наук, нынешний руководитель Х.Х.Хамиду-
лина. Ряд сотрудников: врач по санитарно-гиги-
еническим методам исследования И.В.Замкова, 
переводчик А.А.Виноградова, химик – эксперт 
Т.А.Касаткина стояли у  истоков организации. 
Успешно трудятся начальник информацион-
но-аналитического отдела Российского регистра 
Е.В.Дорофеева, начальник нормативно-методи-
ческого отдела С.А.Швыкина, а также врачи по 
санитарно-гигиеническим лабораторным иссле-
дованиям Д.Н.Рабикова, Е.А.Ринчиндоржиева, 
А.С.Проскурина, Л.В.Бекмачева.

Основная деятельность ФБУЗ «Российский 
регистр потенциально опасных химических 
и  биологических веществ» Роспотребнадзора 
(Органа инспекции. Номер Аттестата аккреди-
тации RA.RU.710211)

 • Ведение Федерального регистра потенци-
ально опасных химических и биологических ве-
ществ (содержит информацию о 10700 веществ).

 • Ведение базы данных экспертных заключе-
ний на смесевые продукты.

 • Предоставление информации об опасных 
свойствах химических веществ и по вопросам хи-
мической безопасности органам и организациям 
Роспотребнадзора, заинтересованным ФОИВ, 
промышленности, учреждениям науки, гражда-
нам Российской Федерации. 

 • Экспертиза токсичности и опасности хими-
ческих веществ и  смесевой продукции в  соот-
ветствии с Соглашением таможенного союза по 
санитарным мерам (раздел 19 «Требования к хи-
мической и нефтехимической продукции произ-
водственного назначения» Единых санитарно-э-
пидемиологических и гигиенических требований 
к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиоло-
гическому надзору (контролю)).

 • Экспертиза токсичности и опасности химиче-
ских веществ, загрязняющих среду обитания че-
ловека (по запросу Роспотребнадзора).

 • Классификация опасности отходов производ-
ства и потребления для здоровья человека (рас-
четным методом).

Первый директор - член-корреспондент РАН, доктор 
медицинских наук, профессор 
Б.А. Курляндский.

Председатель секции «Профилактическая токсикология» 
на IV съезде токсикологов России.
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 • Оценка опасности химических веществ в со-
ответствии с 116-ФЗ «О промышленной безопас-
ности опасных производственных объектов» от 
21.07.1997 г.

 • Разработка Паспорта безопасности вещества 
и материала.

 • Классификация опасности химической про-
дукции в соответствии с Согласованной на гло-
бальном уровне системой классификации и мар-
кировки химических веществ и смесей.

Нормативно-методическая деятельность
Разработка и соавторство в разработке норма-

тивно-методических документов:
 • ГН 1.1.701-98. «Гигиенические критерии для 

обоснования необходимо-
сти разработки ПДК и ОБ-
УВ (ОДУ) вредных веществ 
в воздухе рабочей зоны, ат-
мосферном воздухе насе-
ленных мест, воде водных 
объектов».

 • ГН 2.1.6.1338-03 «Пре-
дельно допустимые концен-
трации (ПДК) в атмосфер-
ном воздухе населенных 
мест».

 •  ГН 2.6.1.1339-03 «Ори-
ентировочные безопасные 
уровни воздействия (ОБУВ) 
в атмосферном воздухе на-
селенных мест».

 • ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые кон-
центрации (ПДК) вредных веществ в воздухе ра-
бочей зоны».

 • Проект новой редакции ГН 2.2.5 «Предельно 
допустимые концентрации (ПДК) вредных ве-
ществ в воздухе рабочей зоны».

 •  ГН 2.2.5.1314-03«Ориентировочные безопас-
ные уровни воздействия (ОБУВ) вредных ве-
ществ в воздухе рабочей зоны».

 •  ГН 2.1.5.1315-03 «Предельно допустимые кон-
центрации (ПДК) химических веществ в воде во-
дных объектов хозяйственно-питьевого и куль-
турно-бытового водопользования». 

 •  ГН 2.1.5.1316-03 «Ориентировочные допу-
стимые уровни (ОДУ) химических веществ в во-
де водных объектов хозяйственно-питьевого 
и культурно-бытового водопользования». 

 • СанПиН 2.2.0.555-96 Гигиенические требова-
ния к условиям труда женщин».

 • Проект новой редакции СанПиН 2.2.0. «Ги-
гиенические требования к условиям труда жен-
щин». 

 • СанПиН 1.2.2353-08 «Канцерогенные факто-
ры и основные требования к профилактике кан-
церогенной опасности».

 •  СП 2.2.1.3218-14 «Санитарно-эпидемио-
логические требования к  устройству, обору-

дованию и  содержанию экспери-
ментально-биологических клиник 
(вивариев)».

 • Проект новой редакции СП 
2.1.7.1386-03 «Санитарные правила по 
определению класса опасности ток-
сичных отходов производства и по-
требления».

 • Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по 
оценке риска для здоровья населе-
ния при воздействии химических ве-

ществ, загрязняющих окружающую среду».
 • Руководство Р 1.2.3156-13 «Оценка токсично-

сти и опасности химических веществ и их смесей 
для здоровья человека».

 • ГОСТ по токсикологическим методам испы-
таний и по методам определения химических ве-
ществ в окружающей среде (более 20).

 Участие в работе комиссии по Государствен-
ному санитарно-эпидемиологическому нормиро-
ванию, Секции рыбохозяйственных нормативов 
ПДК и ОБУВ НТС ФГБУ «ЦУРЭН».

Международная деятельность
 • Исполнение «Лондонских руководящих прин-

ципов обмена информацией о химических веще-
ствах в международной торговле» (Постановле-
ние Правительства РФ от 25 ноября 1995 г. №1153) 

 • Национальный назначенный орган Россий-
ской Федерации по исполнению Роттердам-
ской конвенции о процедуре предварительного 
обоснованного согласия в  отношении отдель-
ных опасных химических веществ и пестицидов 
в международной торговле (Постановление Пра-
вительства РФ от 21 января 2012 г. №22 Поста-
новление Правительства РФ 609). 

 • Участие в четырех Международных конфе-
ренциях по регулированию химических веществ 
Стратегического подхода к международному ре-
гулированию химических веществ.

Директор, доктор медицинских наук
Х.Х. Хамидулина

Химик-эксперт Т.А. Касаткина.
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 • Работа в рамках Базельской конвенции о кон-
троле за трансграничной перевозкой опасных от-
ходов и их удалением и Стокгольмской конвен-
ции о стойких органических загрязнителях.

 • Рабочая группа по направлению «Гармониза-
ция санитарно-эпидемиологических и гигиени-
ческих требований» ЕЭК.

 • Участие в  работе Химического комитета 
Организации экономического сотрудничества 
и развития.

Научная, издательская и общественная дея-
тельность

 • Защита докторской диссертации по пробле-
мам химической безопасности.

 • Разработка методических подходов к выяв-
лению и классификации в соответствии с согла-
сованной на глобальном уровне системы клас-
сификации и маркировки химических веществ 
репродуктивных токсикантов.

 • Разработка методических подходов к выяв-
лению и классификации в соответствии с согла-
сованной на глобальном уровне системы клас-
сификации и маркировки химических веществ, 
обладающих мутагенной активностью.

 • Научное обоснование ПДК в атмосферном 
воздухе предельных углеводородов С1-С5 , С6-С10 
(в соавторстве).

 • Создание Всероссийской общественной орга-
низации токсикологов (ВООТ) и проведение ее 
четырех съездов. Первым Председателем Прав-
ления был первый директор Российского ре-
гистра Б.А. Курляндский. Ответственным се-
кретарем, а  затем заместителем Председателя 
Правления ВООТ является Х.Х. Хамидулина.

 • Издание научно  – практического журнала 
«Токсикологический вестник», единственного 
в Российской Федерации журнала по всем аспек-
там токсикологии. Журнал входит в  перечень 
ВАК, в международные реферативные журналы 
и системы цитирования (CA(pt), WoS(BIOSIS)). 
Размещается на платформе РИНЦ, EBSCO 
Publishing.

За 25 лет своей деятельности ФБУЗ «Россий-
ский регистр потенциально опасных химических 
и  биологических веществ» Роспотребнадзора 
снискал уважение и авторитет среди органов и ор-
ганизаций Роспотребнадзора, Минздрава, Мин-
природы, Минэкономразвития, Минпромторга 
России, представителей бизнеса, общественных 
организаций.

Партнерами Российского регистра на протя-
жении многих лет являются такие компании как 
«Проктер энд Гэмбл», «АкзоНобель», «Сибур», 
«Еврохим», «Лукойл», «Куйбышев Азот», «Хал-
либуртон», «Роснефть», «Мерк», «Шлюмберже» 
и другие.

Всероссийская общественная организация 
токсикологов,

редколлегия журнала «Токсикологический 
вестник»,

друзья, коллеги, партнеры поздравляют 
коллектив с 25-летним Юбилеем и желают 

дальнейшего роста и развития ФБУЗ 
«Российский регистр потенциально опасных 

химических и биологических веществ» 
Роспотребнадзора на благо химической 

безопасности России. 

Коллектив организации.
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ВАДИМ ДМИТРИЕВИЧ ГЛАДКИХ 
(к 60-летию со дня рождения)

18 декабря 2017 г. исполняется 
60 лет со дня рождения замести-
телю директора по науке ФГУП 
НПЦ «Фармзащита» ФМБА Рос-
сии, доктору медицинских наук, 
профессору Вадиму Дмитриевичу 
Гладких.

После окончания Военно-меди-
цинского факультета при Горь-
ковском медицинском институ-
те В.Д. Гладких с 1980 по 1989 гг. 
проходил службу в войсках на со-
ответствующих должностях пол-
кового, дивизионного, армейского 
и окружного звеньев медицинской 
службы. 

1989 г. поступил в адъюнктуру 
Военной академии химической за-
щиты им. Маршала Советского 
Союза С.К. Тимошенко при кафе-
дре «Отравляющие вещества иностранных армий 
и токсикология», после окончания которой в тече-
нии более двадцати лет занимал научно-педагогиче-
ские должности в Военном университете радиаци-
онной, химической и биологической защиты и «27 
Научном центре» МО РФ. После увольнения в за-
пас, с 2011 г. – заместитель директора Научно-произ-
водственного центра «Фармзащита» ФМБА России.

Кандидатскую диссертацию В.Д. Гладких защи-
тил в 1992 г., докторскую – в 1999 г. В 2006 ему при-
своено ученое звание профессора. 

В научных исследованиях В.Д. Гладких получи-
ли развитие актуальные направления токсиколо-
гии и медицинской экологии, связанные с исследо-
ванием особенностей патогенеза, закономерностей 
проявления и прогнозированием токсических эф-
фектов физиологически активных веществ ней-
ротропного действия, разработкой на этой основе 
фармакологических средств медицинской защиты. 

В 2006 г. за разработку комплектов медицинских 
средств защиты и биологического контроля при-
суждена премия МЧС России. 

На протяжении многих лет профессор В.Д. Глад-
ких сочетал научную деятельность с педагогиче-
ской на кафедрах Военной токсикологии и меди-
цинской защиты Факультета военного обучения 
Московской медицинской академии им. И.М. Се-
ченова и Государственного института усовершен-
ствования врачей МО РФ, кафедре Экстремальной 
медицины Первого московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова.

Под его руководством подготовлены и защищены 
докторская и 8 кандидатских диссертаций медицин-
ских, биологических и химических наук.

В.Д. Гладких является авто-
ром и соавтором более 350 науч-
ных работ, в том числе: 11 автор-
ских свидетельств и патентов РФ 
на изобретение; 9 монографий; 2 
практических руководств – «Ан-
тидотная терапия отравлений 
высокотоксичными вещества-
ми в условиях чрезвычайных си-
туаций» (2014 г.), «Практическое 
руководство по использованию 
медицинских средств противора-
диационной защиты при чрезвы-
чайных ситуациях и обеспечению 
ими аварийных медико-санитар-
ных формирований и региональ-
ных аварийных центров» (2015 г.); 
более 20 учебно-методических ма-
териалов, в том числе учебников 
для вузов «Токсикология и меди-

цинская защита» (2016 г.), «Медицина чрезвычай-
ных ситуаций» (2017 г.), «Основы медико-экологиче-
ской безопасности» (2011 г.), Справочника терминов 
и определений по противохимической и биологиче-
ской защите населения (2016 г.). Постоянно прини-
мает участие в организации и работе научных кон-
ференций.

В.Д. Гладких является членом проблемных ко-
миссий («Радиационная медицина и санитарно-ги-
гиенические проблемы радиационной безопасно-
сти», «Медико-санитарные проблемы при работе 
с высокотоксичными химическими веществами», 
«Медико-санитарные проблемы при работе с ком-
понентами ракетных топлив») Научно-техническо-
го Совета ФМБА России, межведомственных ко-
миссий по вопросам химической и биологической 
безопасности РФ, секции медико-биологических 
проблем обороны при экспертном совете комитета 
Государственной Думы РФ, двух специализирован-
ных диссертационных и экспертных Советов ВАК 
РФ, а также аудитором – экологом «Экологического 
Международного Аудиторского сообщества». Вхо-
дит в состав редакционного совета журнала «Вест-
ник войск РХБ защиты».

Поздравляем Вадима Дмитриевича с  юбиле-
ем, желаем ему крепкого здоровья и дальнейших 
творческих успехов.

ФГУП Научно-производственный 
центр «Фармзащита» ФМБА России, 

Всероссийская общественная организация 
токсикологов, Редакция журнала 

«Токсикологический Вестник», 
коллеги и ученики.
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