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Экологомикробиологическая оценка Грунтов, 
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Полихлорированные бифенилы (ПХБ) являются одними из наиболее широко распространенных токсичных ксенибиотиков, устойчивых к разрушению в окружающей среде. Восстановление природных экосистем от загрязнения ПХБ связано прежде всего с деятельностью микроорганизмов, способных к деструкции данных соединений. С целью изучения бактериальных сообществ деструкторов ПХБ загрязненных грунтов предприятия ОАО «СреднеВолжский завод химикатов» (г. Чапаевск, Самарская область) была оценена численность бактерийдеструкторов в грунтах, определен таксономический состав сообществ деструкторов, отобраны наиболее эффективные бактериальные ассоциации, разлагающие ПХБ. В пробах грунтов, отобранных на территории предприятия, концентрация ПХБ варьировала в интервале от 0,21 до 1,07 мг/кг. Численность бактерийдеструкторов бифенила/ПХБ в исследованных загрязненных грунтах составляла 4,0×106–1,5×107. При этом с увеличением концентрации ПХБ в грунтах отмечено повышение численности бактерийдеструкторов. Установлено, что бактериальные сообщества деструкторов состоят из представителей родов Achromobacter, Pseudomonas, Arthrobacter, Microbacterium, Acinetobacter, Bacillus, Rhodococcus. Отобраны бактериальные ассоциации, эффективно разлагающие коммерческие смеси ПХБ «Делор 103» и «Совол». Данные бактериальные ассоциации могут быть использованы для разработки новых биотехнологий очистки загрязненных ПХБ почв и грунтов.
Ключевые слова: полихлорированные бифенилы, загрязнение ПХБ, биоремедиация, бактериидеструкторы, бактериальные сообщества 


УДК [614.7:614.2]:681.518
Система поддержки принятия решений для оценки воздействия факторов среды на здоровье населения на основе моделирования 
© 2016 г. С. В. Ермолаева, В. М. Журавлев, А. А. Смагин, С. В. Липатова 
Ульяновский государственный университет, г. Ульяновск

На основе статистических данных санитарногигиенического мониторинга Ульяновской области за период с 1992 по 2014 год разрабатывается информационноаналитическая система как средство поддержки принятия решений на уровне региональных служб слежения за здоровьем населения и состоянием окружающей среды на основе моделирования взаимосвязи «окружающая среда – организм человека». Система состоит из трех подсистем, которые взаимодействуют между собой и обмениваются данными. Первая подсистема – это база данных, обеспечивающая сбор, хранение и организацию доступа к данным со стороны конечных пользователей через Интернет. Вторая подсистема обеспечивает проведение статистической обработки данных, визуализацию текущих статистических параметров набора данных и построения на их основе статистических прогностических моделей поведения отдельных факторов социальноэкономической системы региона, включая окружающую среду. Третья подсистема прогноза на основе нечеткой логики необходима для построения моделей в ситуациях неполной или искаженной информации о состоянии тех или иных параметров динамики региона. Эти три подсистемы будут работать под управлением единой сервисной системы сбора и управления данными через Интернет. Разработанная структура информационноаналитической системы позволит более эффективно осуществлять оценку взаимодействия факторов среды и здоровья населения с целью управления данной системой взаимоотношений. 
Ключевые слова: факторы среды, здоровье населения, оценка воздействия, информационноаналитическая система, базы данных, моделирование, прогнозирование



УДК 613.62:621
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ УСЛОВИЙ ТРУДА НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ РАБОТНИКОВ ЦЕХА СБОРКИ КОРПУСОВ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ СУДОВ МАШИНОСТРОИТЕЛЬНОГО ПРЕДПРИЯТИЯ
© 2016 г. 1Л. А. Соколова, 1,2О. Н. Попова, 1Р. В. Бузинов, 1М. М. Калинина, 1,2А. Б. Гудков
1Северный государственный медицинский университет,
2Северный (Арктический) федеральный университет имени М. В. Ломоносова, г. Архангельск

В статье представлены результаты оценки влияния условий труда работников цеха сборки корпусов металлических судов машиностроительного предприятия на уровни заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ). Оценка условий труда проведена по результатам аттестации рабочих мест, уровней ЗВУТ – на основании среднемноголетних показателей за 2005–2014 годы. Причинноследственные связи между условиями труда и уровнями ЗВУТ установлены путем сопоставления классов условий труда по результатам аттестации рабочих мест и уровней ЗВУТ, характеризующих воздействие вредных факторов на наиболее уязвимые органы и системы организма человека. По результатам исследования установлено, что уровни ЗВУТ по острым респираторным вирусным инфекциям, болезням органов дыхания, болезням костномышечной системы и соединительной ткани, болезням мочеполовой системы статистически значимо связаны с воздействием низких температур воздуха, повышенных концентраций в воздухе рабочей зоны вредных химических веществ, повышенных уровней локальной вибрации и повышенной тяжести труда.
Ключевые слова: машиностроительное предприятие, сборщики корпусов металлических судов, заболеваемость с временной утратой трудоспособности



УДК [616.72:611.018.2]007.1707053.2
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ
© 2016 г. И. И. Иванова, И. И. Макарова, С. Ф. Гнусаев, Н. Ю. Коваль, А. А. Иванова
Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь

В статье сравниваются различные авторские методики диагностики дисплазии соединительной ткани у детей на основании фенотипических и висцеральных маркеров. По методу Бейтона оценена распространенность гипермобильности суставов у детей г. Тверь различного возраста: в целом она выявлена у 71,0 % детей дошкольного возраста и 31,1 % школьников. Гипермобильность суставов характерна практически для всех детей 3–4 лет и большинства 5–7летних, что говорит о том, что повышенная гибкость является физиологической нормой для данного возраста, а метод Бейтона не позволяет точно выявить патологию соединительной ткани у дошкольников. У 120 детей была проведена оценка наличия и степени выраженности дисплазии соединительной ткани одновременно тремя способами с использованием различных авторских методик и диагностических таблиц. Наличие дисплазии соединительной ткани при использовании метода Т. И. Кадуриной выявлялось в 1,5 раза чаще, чем при использовании методов Т. МилковскаДимитровой и А. Каркашовой. Результаты диагностики по Л. Н. Аббакумовой занимали промежуточное положение. Сделан вывод, что диагностика дисплазии соединительной ткани у детей не может основываться только на выявлении гипермобильности суставов, и более точными являются методы диагностики патологии соединительной ткани с учетом не только внешних, но и внутренних маркеров. Для выяснения частоты встречаемости патологии соединительной ткани у детей в разных регионах следует пользоваться едиными подходами.
Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, гипермобильность суставов, диагностика, дети


УДК 579.8(26):614.7
ПРОЯВЛЕНИЕ ПАТОГЕННЫХ СВОЙСТВ У МОРСКИХ БАКТЕРИЙ ПОД ВЛИЯНИЕМ АНТРОПОГЕННОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ
© 2016 г. 1,2Л. С. Бузолева,2А. В. Ким, 1Г. Г. Компанец, 2Е. А. Богатыренко
1НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г. П. Сомова,
2Дальневосточный федеральный университет, г. Владивосток

Материалы статьи посвящены изучению биологической активности, в том числе факторов патогенности, морских бактерий, выделенных из вод районов с разной антропогенной нагрузкой, которые расположены как в зоне активной береговой деятельности с комплексным загрязнением разными видами поллютантов, так и в чистых, свободных от антропогенного воздействия районах. Для чистоты эксперимента из коллекции полученных нами морских микроорганизмов были исключены энтеробактерии. С оставшимися изолятами была проведена работа по выявлению у них гидролитической активности в отношении органических субстратов, антибиотикорезистентности, а также таких факторов патогенности, как цитотоксичность, гемолитическая активность, активность ферментов плазмокоагулазы и гиалорунидазы. Сравнительные исследования проявления гидролитической активности у микроорганизмов, выделенных из морских акваторий с разной антропогенной нагрузкой, не выявили различий по этим показателям. Однако штаммы, выделенные из акваторий, испытывающих мощное влияние промышленных, бытовых и речных стоков, обладали высокой антибиотикоустойчивостью, высокоадгезивными свойствами и цитотоксичностью по сравнению со штаммами, выделенными из чистых морских вод. Можно предположить, что загрязнение морской среды приводит к проявлению агрессивных свойств у микроорганизмов как ответной реакции на воздействие стрессового фактора, что имеет как общебиологическое, так и важное экологоэпидемиологическое значение. 
Ключевые слова: морские бактерии, ферментативная активность, антропогенное загрязнение, факторы патогенности


УДК [316.6:613.1]057.875(571.52) 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТУДЕНТОВПЕРВОКУРСНИКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКОГО И СОЦИАЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТУВА
© 2016 г. Л. К. Будукоол, А. М. Ховалыг, С. К. Сарыг 
Тувинский государственный университет, г. Кызыл

В статье представлены данные исследования психологических особенностей студентовпервокурсников тувинской национальности, проживающих в условиях климатогеографического и социального напряжения Республики Тува. Особенностью республики является не только суровый климат, национальный уклад и образ жизни, но и низкий социальноэкономический уровень жизни. Исследование проводилось в рамках мониторинга в Центре здоровья университета по компьютерной программе «Методика комплексной оценки физического и психического здоровья студентов высших и средних профессиональных учебных заведений» Р. И. Айзмана. Тувинские студенты характеризуются оптимальными показателями тревожности, стрессоустойчивости, агрессивности и враждебности, невротизации и психопатизации, соответствующими средневозрастным нормам. Достаточно высокий уровень мотивации на успех. Среди параметров социальнопсихологической адаптации преобладает направленность на дизадаптацию. Нейродинамические показатели нервной системы свидетельствуют о среднеслабом типе нервной системы тувинцев. Выявлены гендерные особенности девушек в более высокой тревожности, враждебности и мотивации на успех. Юноши более эмоционально устойчивы, спокойны, оптимистичны, поскольку среди них отсутствуют лица с «высоким» уровнем невротизации. Девушки характеризуются более низкой психологической адаптацией, однако имеют более высокий уровень физиологической адаптации в сравнении с юношами. 
Ключевые слова: студентыпервокурсники, тревожность, социальнопсихологическая адаптация, стрессоустойчивость, агрессивность и враждебность, мотивация к успеху, теппингтест


УДК [616.12008.331.1:613.1](98) 
СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
В ПРИПОЛЯРНЫХ И АРКТИЧЕСКИХ РЕГИОНАХ. Обзор литературы
© 2016 г. 1,2  В. И. Хаснулин , 1М. И. Воевода, 1П. В. Хаснулин, 1О. Г. Артамонова
1Научноисследовательский институт терапии и профилактической медицины, 
2Сибирский институт управления, филиал Российская академия народного хозяйства и государственной службы 
при Президенте Российской Федерации, г. Новосибирск

Представлен новый взгляд на проблему значительного омоложения появления и быстрого прогрессирования артериальной гипертензии у пришлого населения приполярных и арктических регионов в условиях хронического северного климатогеографического стресса. Прогрессирование артериальной гипертензии в высоких широтах связано с сочетанным стрессирующим влиянием биологически значимых темпов изменений климата в Арктике и действием неблагоприятных космических, геофизических, погодных, хронобиологических факторов в высоких широтах. Исследования ученых в приполярных и арктических регионах России позволяют выделить ряд ведущих элементов хронического северного климатогеографического стресса, которые могут вносить основной вклад в формирование и прогрессирование артериальной гипертензии на Севере. Наиболее характерными ведущими проявлениями климатогеографического стресса в дискомфортных и экстремальных регионах Севера и Сибири являются реакции центральной нервной и эндокринной систем, изменения метаболизма и развитие «окислительного стресса». Кроме этих проявлений в полисиндром климатогеографического стресса могут включаться: недостаточность детоксикационных процессов и барьерных органов, расстройства северного типа метаболизма, северная тканевая гипоксия, иммунная недостаточность, гиперкоагуляция крови, полиэндокринные расстройства, регенераторнопластическая недостаточность, нарушения электромагнитного гомеостаза, функциональная диссимметрия межполушарных взаимоотношений, десинхроноз, психоэмоциональное напряжение, метеопатия. Очевидно, что создание опережающих инновационных профилактических и лечебных технологий для снижения распространения артериальной гипертензии у населения приполярных и арктических регионов требуют активного изучения роли механизмов развития северного стресса в прогрессировании этой тяжелой патологии сердечнососудистой системы.
Ключевые слова: артериальная гипертензия в приполярных регионах, хронический северный стресс, стрессзависимые механизмы развития патологии

УДК 616.831005.1(574)
ФАКТОРЫ РИСКА 28ДНЕВНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА В КАЗАХСТАНЕ: КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
© 2016 г. 1А. К. Акимжанова, 1Т. Н. Хайбуллин, 25A. М. Гржибовский
1Государственный медицинский университет г. Семей, Казахстан; 2Национальный институт общественного 
здравоохранения, г. Осло, Норвегия; 3Северный государственный медицинский университет, 
г. Архангельск, Россия; 4Международный казахскотурецкий университет им. Х. А. Ясави, г. Туркестан, 
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В настоящее время проводится много исследований, направленных на изучение факторов риска 28дневной летальности после инсульта. Данных по Республике Казахстан в международной литературе пока не опубликовано. В сплошном историческом когортном исследовании (n = 937) мы оценили связь между факторами риска и 28дневной летальностью от мозгового инсульта в г. Семей. Независимое влияние каждого из изучаемых факторов на исход оценивали с помощью регрессии Пуассона с дополнительной коррекцией на шкалу неврологического дефицита NIHSS. Рассчитывали скорректированные отношения рисков (ОР) с 95 % доверительными интервалами (ДИ). Общая 28дневная летальность составила 22,4 %. Обнаружены прямо пропорциональные связи между летальностью и возрастом, сроком от появления симптомов до госпитализации и баллами по шкале неврологического дефицита NIHSS (все р для линейного тренда < 0,001). По сравнению с казахами этнические русские имели в среднем на 44 % выше риск летального исхода за изучаемый период (ОР = 1,44; 95 % ДИ: 1,17–2,78). Повышенные риски также были зафиксированы для внутримозгового (ОР = 2,86; 95 % ДИ: 1,86–4,89) и субарахноидального (ОР = 3,77; 95 % ДИ: 2,22–6,42) кровоизлияния по сравнению с ишемическим инсультом. Пациенты с мерцательной аритмией также имели повышенный риск летального исхода в 28дневный период (ОР = 1,38; 95 % ДИ: 1,12–1,69). Выявленные факторы риска необходимо учитывать при планировании разработки вторичной профилактики, направленной на снижение летальности после мозгового инсульта в Республике Казахстан 
Ключевые слова: инсульт, 28дневная летальность, факторы риска, регрессия Пуассона, Казахстан
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В статье рассматривается использование повторных поперечных исследований для мониторинга инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, даётся детальная характеристика методов сбора и статистической обработки данных. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, – это локальные или системные инфекции, клинические признаки которых отсутствовали на момент госпитализации пациента и в течение первых 48 часов нахождения в стационаре (в течение 30 дней после оперативного лечения в случае хирургических инфекций). Структура нозологических форм инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в стационарах специфична и определяется коечной мощностью, профилем отделения, характером проводимого лечения, возрастным составом больных и прочими факторами. Согласно оценкам экспертов, уровень заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи, в Российской Федерации превышает официальные показатели, что, вероятно, свидетельствует о недостаточном учёте данных инфекций и указывает на необходимость совершенствования системы их регистрации. Повторные поперечные исследования являются довольно простым методом регистрации инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, показавшим свою эффективность в странах Европы. Данная методика позволяет получить информацию о распространённости инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, структуре нозологических форм и факторах, предрасполагающих к возникновению инфекционных заболеваний в разных отделениях стационара. Полученные результаты позволяют выделить отделения с повышенным риском развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, дифференцированно подходить к профилактике инфекций в разных отделениях, целенаправленно разрабатывать и проводить мероприятия, направленные на снижение распространённости инфекций, воздействуя на факторы, связанные с их возникновением. 
Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, распространённость, поперечные исследования

