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ми производственными факторами. Взаимосвязь ста-
жа работы и биологического возраста (БВ) рабочего и 
ее влияние на сроки появления ранних признаков бо-
лезни не изучена. 

Цель исследования – определение БВ и темпов 
старения рабочих с различным стажем работы в усло-
виях запыленности для формирования групп риска 
профессиональной патологии легких. 

Обследованы 148 практически здоровых рабочих 
ЗАО «Курскрезинотехника», подвергающихся воз-
действию аэрозолей сыпучих ингредиентов резины. 
Определяли БВ (годы) по методике В.П. Войтенко с 
соавт. (1984), характеризующий интегральное функ-
циональное состояние организма. БВ сравнивали с 

должным БВ – стандартом темпа роста старения. 
Превышение БВ над ДБВ указывало на преждевре-
менное старение, отставание – на физиологическое 
старение. Всем рабочим определяли функцию внеш-
него дыхания на спирографе «Спиросиф» (Япония). 
Для анализа использован показатель проходимости 
мелких бронхов-МОС75 (% должного), снижение ко-
торого является ранним признаком вредного воздей-
ствия промышленных аэрозолей. 

Аналогичное обследование проведено у 27 прак-
тически здоровых мужчин, никогда не контактиро-
вавших с профвредностями. 

Результаты исследования представлены в табли-
це. 

 
Мужчины – 71 чел. Женщины – 77 чел. Контроль мужчины – 27 чел. Стаж, годы БВ-ДБВ МОС75 БВ-ДБВ МОС75 БВ-ДБВ МОС75 

5-10 +13,5±1,2 74,4±3,5 +1,9±0,8 75,2±3,1 -2,0±0,4 87,6±2,4 
11-15 +7,3±1,4 77,0±1,1 +3,1±0,7 70,2±1,4 +2,9±0,9 86,3±3,2 
>15 +7,6±2,1 79,1±2,6 +3,3±0,6 76,7±0,3 +3,4±1,7 85,0±1,8 
 

Полученные данные позволяют заключить, 
что работа в условиях запыленности способствует 
преждевременному старению рабочих, что дает осно-
вание предположить возможность развития профбо-
лезней легких. Наиболее выражен этот процесс у 
мужчин, проработавших менее 10 лет. У них же наи-
более низкий показатель МОС75. У женщин с увели-
чением стажа работы возрастают темпы старения 
(особенно после 10 лет работы), но они в 2 раза ниже, 
чем у мужчин, что объясняется особенностями образа 
жизни мужчин (фактор курения). Таким образом, в 
группу риска профпатологии легких необходимо 
включать рабочих-мужчин со стажем работы 5-10 лет, 
женщин – со стажем 10 лет. 
Работа представлена на научную конференцию «На-
учное студенческое сообщество и современность» с 
международным участием (18-25 мая, 2004 г.) 
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Влияние производственных факторов на процесс 

старения рабочих практически не изучено. 

Цель исследования – определение темпов старе-
ния работающих в условиях воздействия промышлен-
ных аэрозолей. 

Обследованы 148 практически здоровых рабочих 
(мужчин – 71, женщин – 77 человек) ЗАО «Курскре-
зинотехника», подвергающихся воздействию аэрозо-
лей сыпучих ингредиентов резины, и 35 больных 
профессиональным обструктивным бронхитом (муж-
чин – 14, женщин – 21 человек). По календарному 
возрасту выделены 2 группы: 1-ая – 35-45 лет, 2-ая – 
46-56 лет. Все больные к моменту обследования не 
работали в контакте с профвредностями: в 1-ой груп-
пе – в среднем 5 лет, во 2-ой – 8 лет. 

Определяли биологический возраст (БВ, годы) по 
методике В.П. Войтенко с соавт. (1984), характери-
зующий интегральное функциональное состояние 
организма. БВ сравнивали с должным БВ – стандар-
том темпа старения. Превышение БВ над ДБВ указы-
вало на преждевременное старение, отставание – на 
физиологическое старение. 

Аналогичное обследование проведено у 27 прак-
тически здоровых мужчин, никогда не контактиро-
вавших с профвредностями. 

Результаты исследования представлены в табли-
це. 

 
Мужчины Женщины 
здоровые больные здоровые больные Контрольная группа Возрастные 

группы, годы БВ-ДБВ БВ-ДБВ БВ-ДБВ БВ-ДБВ БВ-ДБВ 
35-45 +13,5±0,9 +19,5±2,4 +1,4±0,6 +7,0±0,5 +4,2±0,4 
46-56 +5,8±1,1 +12,2±1,7 +4,2±0,1 +17,4±2,2 +5,1±0,7 
 
Полученные данные позволяют заключить, что 

работа в условиях запыленности способствует уско-
ренному старению организма рабочих, причем здоро-
вые мужчины стареют быстрее женщин, особенно в 
возрасте 35-45 лет. Развитие профессионального об-
структивного бронхита значительно увеличивает тем-
пы старения, этот процесс наиболее выражен у жен-

щин. В возрасте 46-56 лет процесс старения по тем-
пам не имеет достоверного различия у здоровых ра-
бочих (мужчин и женщин) и лиц контрольной груп-
пы. Можно предположить, что в этом возрасте дли-
тельное воздействие производственного фактора – 
запыленности рабочего места – утрачивает свою ве-
дущую роль в развитии патологии. 
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Таким образом, в группу риска по профессио-
нальной патологии легких необходимо включать ра-
бочих в возрасте 35-45 лет. 

Работа представлена на научную конференцию 
«Научное студенческое сообщество и современность» 
с международным участием (18-25 мая, 2004 г.) 
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Известно, что у больных сахарным диабетом 

(СД) гиперфильтрация способствует возникновению и 
прогрессированию диабетической нефропатии (ДН). 
Наряду с гиперфильтрацией у значительного числа 
больных СД отмечается нарушение функционального 
почечного резерва (ФПР), что может быть фактором 
риска быстрого прогрессирования ДН, в том числе с 
исходом в хроническую почечную недостаточность. 
Цель. Изучить влияние селективного плазмафереза - 
криоафереза на внутриклубочковую гипертензию у 
больных СД 2 типа с диабетической нефропатией. 

Методы. До и после курса криоафереза опреде-
ляли ФПР посредством острой пробы с пероральной 
белковой нагрузкой. Производилось определение 
уровня клубочковой фильтрации (КФ) до и через 2 
часа после пероральной нагрузки белком. Базальную 
и стимулированную клубочковую фильтрацию опре-
деляли по методу клиренса эндогенного креатинина. 
Динамика функционального почечного резерва изу-
чалась нами у 48 пациентов, среди которых 23 паци-
ентов с ДН на стадии микроальбуминурии и 25 чело-
века с ДН на стадии протеинурии. Группу сравнения 
составили больные, получавшие только ингибиторы 
ангеотензинпревращающего фермента. Резерв фильт-
рационной функции почек трактовался как сохранный 
при приросте КФ после нагрузки белком более чем на 
10%, как сниженный - при приросте КФ от 5 до 10% и 
как истощённый - при КФ менее 5%. Каждому боль-
ному было проведено 5-7 процедур криоафереза. 
Данный способ лечения ДН криоаферезом имеет при-
оритетную справку №2003113169 от 5 мая 2003 года, 
выданную ФИПС. Больные находились в компенси-
рованном и субкомпенсированном состоянии по СД. 

Результаты. При определении исходных значе-
ний ФПР, они оказались сохранёнными у 15 пациен-
тов с ДН на стадии микроальбуминурии, и в среднем 
их значения составили +12,9±1,1%. У остальных 8 
пациентов с микроальбуминурией ФПР отсутствовал 
(ФПР= -16,3±3,6%). В то время как в группе пациен-
тов с протеинурией ФПР отсутствовал у всех 25 чело-
век (ФПР=-24,6±4,6%). Отсутствие резервов фильтра-
ции у больных СД с ДН 2 стадии свидетельствует о 
максимальной функциональной активности всех 
имеющихся нефронов и позволяет предположить 
дальнейшее прогрессирование диабетической нефро-
патии в отсутствие адекватного лечения. 

После проведённого курса криоаферезом в тече-
ние 3 недель у пациентов повторно определяли ФПР. 
Была отмечена следующая тенденция: в группе боль-
ных СД типа 2 и ДН на стадии микроальбуминурии у 
5 пациентов с исходно отрицательным ФПР отмечено 
его увеличение до +6,1 ±0,6% (р<0,05), то есть про-
изошёл «переход» этих пациентов из группы без ре-
зервов фильтрации в группу со сниженным ФПР. У 3 
пациентов с микроальбуминурией показатели ФПР 
оставались на прежнем уровне. У остальных пациен-
тов показатели ФПР оставались на прежнем уровне, 
что вероятнее всего свидетельствует о необратимых 
изменениях структуры почек. В контрольной группе 
пациентов, за 3 недели наблюдения, положительной 
динамики со стороны функционального почечного 
резерва обнаружено не было. 

Выводы. Таким образом, определение резервов 
фильтрации острой пероральной нагрузкой позволяет 
судить о характере изменений происходящих в поч-
ках больных СД. Отсутствие резервов фильтрации у 
больных СД типа 2 как с ДН 1 стадии, так и ДН 2 ста-
дии должно служить показанием к назначению мето-
дов, снижающих внутриклубочковое гидростатиче-
ское давление. В качестве такого метода может быть 
рекомендован криопреципитационный плазмаферез - 
криоаферез. 

Работа представлена на II научную конференцию 
«Медицинские, социальные и экономические пробле-
мы сохранения здоровья населения» с международ-
ным участием (18-25 мая, 2004 г., г. Анталия, Турция) 
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Известна ключевая роль белков теплового шока 

(БТШ) в кардиопротекции при острых ишемических и 
реперфузионных повреждениях миокарда (Шевченко 
Ю. Л., 1999, 2000). Однако, при хронической ИБС, 
обусловленной атеросклеротическим поражением 
венечных артерий, значение защитного фактора БТШ 
не изучено. 

Цель исследования: изучить влияние внутри-
венной и внутрипеченочной трансплантации неона-
тальных гепатоцитов (ТНГ) на индукцию синтеза 
белков теплового шока с молекулярной массой 70 кДа 
(БТШ70) в миокарде и головном мозге при экспери-
ментальной гиперхолестеринемии (ЭГХ). 

Материалы и методы: ГХ моделировали у кро-
ликов (n=50) по классической методике 
Н.Н.Аничкова атерогенной диетой (АД). Изучались 
группы: №1-контроль; №2-АД; №3-АД + внутривен-
ная ТНГ (1·106кл/кг) до начала АД; №4-
АД+внутривенная ТНГ (1·106кл/кг) на фоне развив-


