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Фактически здесь имел место разрыв сплошности 
потока: водой из хозяйственно-питьевого водопровода 
без воздушного разрыва подпитывалась система запус
ка канализационного насоса.

Всего в период эпидемической вспышки на 
03.02.2003 г. исследовано 40 проб воды, из них нестан
дартных по микробиологическим показателям -  34 
(85%), в том числе в двух пробах выделены шигеллы 
Флекснер 2А), идентичные выделенным штаммам от 
заболевших: из воды артскважины №1 (мехдвор) и шах
тного колодца (ул. Садовая, 20).

Таким образом, на основании вышеизложенного 
можно сделать заключение о не допустимости отожде
ствления понятий «воздушного разрыва струи» с «раз
рывом сплошности потока». Последствия этой ошибки 
могут оказывать негативное влияние на эпидемиологи
ческую безопасность хозяйственно-питьевых водопро
водов.

В связи с этим нами совместно с Сытиным А.П. сфор
мулировано определение воздушного разрыва, вклю
ченное в Санитарные правила для хозяйственно-питье- 
вых водопроводов 2.1.4.12-3 -  2005 «п.12 «Воздушный 
разрыв -  это воздушная прослойка по вертикали не ме
нее 0,02м между нижней образующей трубы или ее тор
цом (при вертикальном положении) и верхним краем 
борта водоприемника (воронки, трапа, резервуара, люка 
канализационного колодца, бровки канала) или самым 
высоким в течение 50 лет уровнем воды в водоеме или 
водотоке» [6].

Выводы
1. На основе оценки влияния конструкций смывного 

бачка унитаза на уровень его безопасности предложе
ны мероприятия, предупреждающие обратное поступле
ния технической воды из этого бачка в питьевой водо
провод здания путем совершенствования требований 
соответствующих технических нормативных правовых 
актов.

2. Доказана недопустимость отождествления поня
тий «воздушный разрыв струи» и «разрыв сплошности 
потока». Обосновано определение воздушного разрыва 
струи, способствующее увеличению эпидемиологичес
кой безопасности хозяйственно-питьевых водопрово
дов.
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В статье приведены данные количественной оценки состояния светочувствительности зри 

тельной системы у  здоровых молодых людей по данным автоматической статической компьютер 
ной периметрии в условиях выполнения Холодовой и тепловой проб. Обсуждаются возможные 
механизмы изменения порогов световой чувствительности центральных областей полей зрения, 
среди которых особое внимание уделено предрасположенности к вазоспастическим реакциям.

Современные электрофизиологические и психофи
зиологические методы исследования зрения по

зволяют оценить восприятие яркости, цвета, контраста и 
других его качеств. Так, статическая и кинетическая пери
метрия позволяют оценить характер пространственного 
распределения и степень светочувствительности зритель
ной системы, а также выявить разнообразные измене
ния полей зрения (изменение площади слепого пятна,

наличие центральных и парацентральных скотом, суже
ние полей зрения и др.) при нарушении ее функций. В то 
же время поиск методик, позволяющих выявить измене
ния световосприятия в различных физиологических ус
ловиях, может оказаться полезным не только для разви
тия физиологии труда, адаптационных возможностей орга
низма, но и для ранней диагностики различных, в том чис
ле сердечно-сосудистых и психоневрологических заболе
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ваний.

Цель исследования -  изучение порогов световой чув
ствительности центральной области поля зрения и харак
тера их изменения у здоровых молодых людей в услови
ях локального температурного воздействия.

Материал и методы
В исследовании принял участие 71 практически здо

ровый студент младших курсов Белорусского государ
ственного медицинского университета (38 мужчин, 33 
женщины, 71 глаз; возраст испытуемых составлял от 17 
до 27 лет, средний возраст [±SD] 19,5+1,48 года), выбор
ка формировалась способом направленного отбора. В 
группу испытуемых включались лица с остротой зрения 
не ниже 0,3 на обследованном глазу, нарушением реф
ракции в пределах-3,00 -  +2,00 диоптрии, без астигма
тизма, нарушений цветовосприятия. Исследование про
водилось не ранее чем через 2 часа после последнего 
приема пищи, в том числе употребления кофе или чая, 
или курения и не ранее чем через 12 часов после после
днего приема лекарственных средств, либо приема алко
голя.

Условия тестирования были приведены в соответствие 
с требованиями по обеспечению воспроизводимости ме
тодов количественного исследования сенсорных функций 
[13|. Исследование проводилось в состоянии физическо
го и психологического комфорта испытуемых в экраниро
ванной, шумо- и светоизолированной камере после 20- 
минутного периода темновой адаптации.

В качестве температурного воздействия использова
лись стандартизованные холодовая и тепловая пробы. 
Локальное холодовое воздействие на кисть является хо
рошо известным, легко выполнимым и безопасным тес
том физиологических функций, используемым для харак
теристики сосудистой реактивности, обусловленной изме
нениями тонуса вегетативной нервной системы. Методи
ка проведения Холодовой пробы включала погружение 
кисти одной руки в холодную воду (0 -  15°С), что вызыва
ет хорошо изученную стресс-реакцию, сопровождаемую 
воспроизводимой активацией симпатической нервной 
системы (ОНО) как у здоровых людей, так и страдающих 
артериальной гипертензией. Физиологическая реакция 
на холодовое воздействие обычно проявляется артерио- 
лярной вазоконстрикцией, повышением уровня артери
ального давления и катехоламинов в плазме крови, а 
также снижением периферического кровотока [6]. Изве
стной модификацией Холодовой пробы является предва
рительное погружение кисти руки в теплую (40 -  42°С) 
воду [6,14].

Исследование светочувствительности проводилось в
3 этапа: без температурного воздействия (контроль); на 
фоне погружения кисти левой руки в теплую воду, t = 41°С, 
время экспозиции 4 мин; а затем на фоне двукратной 
иммерсии кисти левой руки в холодную, t = 4°С, воду в 
течение 1 мин с 2-минутным перерывом. Интервалы меж
ду этапами исследования составляли 15 мин. Перед вы
полнением Холодовой пробы испытуемые были проинст
руктированы о необходимости сообщать исследователю 
о возникновении болевых ощущений. В этом случае вы
полнение пробы приостанавливалось.

Регистрация порогов световосприятия центральных 
областей поля зрения (ЦОЗ) осуществлялась методом 
автоматической статической компьютерной периметрии
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(АСКП) с использованием специально разработанной 
компьютерной программы [3]. Тестовые световые стиму
лы представляли собой точечные объекты экспоненци
ально нарастающей яркости красного цвета диаметром 
25" на ахроматическом фоне, возникающие на мониторе 
компьютера (Samsung SyncMaster 795df, Samsung 
Electronics Co. Ltd.) в случайном порядке. Исследовалась 
чувствительность в центральной области поля зрения 
правого глаза в пределах 18оот центральной ямки. Фик
сация взора в процессе исследования осуществлялась 
на постоянной слабо светящейся фиксационной точке в 
центре экрана. Расстояние от экрана монитора до глаза 
составляло 30 см, голова испытуемого фиксировалась 
помещением подбородка на специальной подставке та
ким образом, чтобы зрительная ось располагалась на 
уровне точки фиксации. На каждом этапе исследования 
испытуемому предлагалось 88 точечных световых стиму
лов, из которых 13 точек области слепого пятна исключа
лась при обработке данных АСКП. Пороговая яркость оце
нивалась в процентах от максимальной яркости стимула 
на момент формирования сенсомоторной реакции в виде 
нажатия на клавишу компьютера. Перед началом тести
рования оценивалось время сенсомоторной реакции, 
которое автоматически учитывалось при оценке резуль
татов определения порогов световой чувствительности.

Полученные данные обработаны методами вариаци
онной статистики с использованием пакета прикладных 
программ для персонального компьютера (Statistica, ver.
6.0 for Windows; StatSoft, Tulsa, OK; Primer of Biostatistics, 
ver. 4.03, McGraw Hill). Достоверность дисперсионного 
анализа множественных сравнений оценивалась с ис 
пользованием критерия Стьюдента с поправкой Бонфер- 
рони либо, если распределение отличалось от нормаль
ного, при помощи критериев Крускала-Уоллиса (Н) и Дан
на (Q") при 95%-ном уровне надежности. Анализ качествен 
ных признаков проводился методом х 2. Данные представ
лены в виде среднего значения (М) + стандартная ошиб
ка среднего (SE).

Результаты и обсуждение
По результатам обработки данных пороговой чувстви

тельности зрительной системы, были выявлены ее зна
чимые изменения различной направленности (табл. 1). В 
зависимости от характера выявленных изменений все 
обследованные разделены на 3 группы: испытуемые, по 
рог светочувствительности у которых не изменялся -  1-я 
группа (33,8% обследованных); испытуемые со снижени
ем порогов световой чувствительности в процессе выпол
нения тепловой и Холодовой пробы -  2-я группа (52,1% 
случаев); испытуемые с повышением порогов световой 
чувствительности при проведении температурных проб -- 
3-я группа (14,1% обследованных).

Между испытуемыми выделенных групп не было зна
чимых различий по возрасту (Р > 0,05) и полу (%2; Р > 0,05).

Во 2-й и 3-й группах, кроме того, имели место случаи 
избирательного изменения порогов световой чувстви
тельности на действие тепла или холода, что обусловило 
необходимость выделения в указанных группах 3-х под
групп. В подгруппе А наблюдались однонаправленные 
изменения порогов чувствительности сетчатки в процес
се тестирования, в подгруппах В и С наблюдалось сниже
ние порогов световосприятия на действие тепла и повы- . 
шение -  на действие холода (табл. 1).



швшяяшвят  - Гигиена и физиология военного труда f t

Таблица 1
Пороги световой чувствительности зрительной системы (%)

Группа Подгруппа Контроль Тепловая проба Холодовая проба
1 (п=24) - 48,6±0,20 48,3±0,19 48,0±0,20

2 (п=37)

А 51,3±0,22 47,010,16 46,5+0,18"
В 49,6±0,33 47,910,29 48,610,36
С 48,9±0,27 48,2±0,24 45,310,23"

в группе 50,0±0,16 47,7±0,13' 46,310,14"

3 (п=10)

А 44,410,41 50,8+0,63 48.7+0,28"
В 46,6±0,40 50,310,38 47,110,34’
С 44,9±0,74 45,9±0,77 49,4+1,14"

в группе 45,810,28 50,0±0,31' 47.8+0,25"
Все группы 
(п=71) - 48,9±0,12 48,2±0,10’ 47,1+0,10"

Р < 0,05 по сравнению с контрольным исследованием; * Р < 0,05 по 
сравнению с действием тепла.

Количество испытуемых в подгруппах обеих групп было 
сопоставимо (%2; Р > 0,05). В подгруппах 2-й группы также 
не было выявлено различий по полу и возрасту. Распре
деление по полу испытуемых 2-й и 3-й 
групп также значимо не различалось 
(X2; Р > 0,05).

Обращают на себя внимание раз
личия между уровнями пороговой све
товой чувствительности на этапе конт
рольного исследования в выделенных 
группах (табл. 1). Нами было проана
лизировано распределение обследо
ванных в группах по показателю по
роговой чувствительности центрально
го поля зрения в контроле. Получен
ные результаты представлены в таб
лице 2.

Как видно из таблицы 2, в целом 
распределение испытуемых на контрольном этапе иссле
дования подчиняется нормальному закону. В то же время 
при анализе состояния порогов световой чувствительно
сти зрительной системы в исследуемых группах отмеча
ется смещение порогов световой чувствительности в сто
рону высоких значений у испытуемых второй группы и в 
сторону более низких значений в третьей группе. В 1-й 
группе распределение испытуемых остается симметрич
ным по отношению к выборочной совокупности.

Нами была предпринята попытка проанализировать 
возможность наличия связи между описанными типами 
изменения порогов световой чувствительности и некото
рыми заболеваниями или состояниями, которые могли 
бы прямо либо косвенно, путем изменения вегетативной 
либо сосудистой реактивности, повлиять на функцию зри
тельной системы. По результатам анализа анкетных дан
ных не было выявлено значимых различий в частоте 
встречаемости в анамнезе у обследуемых разных групп 
черепно-мозговых травм (х2; Р > 0,05), вегетососудистой 
дистонии (Н; Р > 0,05), мигренеподобных головных болей 
(Н; Р > 0,05). Группы обследованных также были однород 
ны по субъективной переносимости высокой или низкой 
температуры окружающей среды (в 1-й группе хуже пе
реносили холод 5 человек, жару -1 1  человек, во 2-й груп
пе 12 и 17 человек и в 3-й группе 3 и 4 человека соответ
ственно; х 2; Р > 0,05). В то же время с учетом количества

выкуриваемых сигарет в день было 
выявлено преобладание курящих 
во 2-й группе испытуемых (Q“; Р <
0,05) по сравнению с первой груп
пой (п=5). Между второй и третьей 
группой значимых различий выяв
лено не было. Величина порогов све
товой чувствительности у курящих 
второй группы (п=12) составила: в 
контрольном исследовании -  
51,1±0,25%, при проведении тепло
вой пробы -  48,6±0,24%, в процес
се выполнения Холодовой пробы -  
47,7±0,24% и была в среднем на 2% 
выше порогов световой чувствитель
ности у некурящих данной группы 
(49,4+0,20%, 47,3+0,16%, 45,7+
0,16% соответственно; Р < 0,05). В 

1-ой группе значение порогов восприятия света состави
ло: 48,5+0,50%, 47,7±0,51 и 47,9±0,46% и не отличалось 
от значений порогов световой чувствительности у некуря

щих данной группы (48,4+0,21%, 
48,3±0,19%, 47,9+0,21%; Р > 0,05). 
Все курящие по уровню пороговой 
чувствительности зрительной систе
мы находились в области низкой и ли 
средней чувствительности на конт
рольном этапе исследования.

В подходах к выяснению причин 
изменений порогов световой чувстви 
тельности в центральных областях 
поля зрения сетчатки, обнаруженных 
нами у испытуемых в условиях ло
кального действия тепла и холода, 
прежде всего необходимо опреде
литься, какой из нейронных уровней 

зрительной системы определяет ее пороговую чувстви
тельность. Из классических работ [2,7,12] следует, что она 
определяется прежде всего функциональным состояни
ем фоторецепторов, способных реагировать на отдель
ные кванты света. Поскольку в нашем случае определе
ние световой чувствительности проводилось в темноте, 
то можно предполагать, что ими были палочковые фото
рецепторы. Известно, что их максимальная чувствитель
ность достигается после полной темновой адаптации, ко
торой подвергались испытуемые, но поскольку она у них 
избирательно изменялась в условиях действия тепла и 
холода, то можно также предполагать, что состояние чув
ствительности фоторецепторов в темноте зависело и от 
действия на них других факторов.

Мы предположили, что такими факторами, которые 
могут модулировать темновую чувствительность фоторе 
цепторов сетчатки, могут выступать.факторы ее настрой
ки центральной нервной системой и состояние метабо
лизма фоторецепторов и клеток пигментного эпителия 
сетчатки, определяемое кровотоком преимущественно в 
бассейне коротких цилиарных артерий, непосредственно 
питающих слои пигментных и фоторецепторных клеток 
[5,12].

Классическими работами Г. Мэгуна и Р Гранита [1,4] 
было показано, что одной из ранних общих реакций ЦНС 
на раздражение рецепторных полей, в том числе гермо
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Таблица 2 
Распределение испытуемых по 

уровню пороговой 
чувствительности в центральной  

области поля зрения в 
контрольном исследовании  

(человек)

Группа Процентили
< 25% 25-75% > 75%

1 (п=24) 6 12 6
2 (п=37) 4 21 12
3 (п=10) 7 3 -

Всего 17 36 18
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чувствительных при действии тепла или холода на кисть 
руки, является активация нейронов ретикулярной фор
мации (РФ) ствола мозга. Она обусловлена наличием мно
гочисленных афферентных входов к нейронам РФ. В свою 
очередь активированные нейроны РФ через неспецифи
ческие пути, связывающие ее с корой больших полуша
рий мозга, вызывают в коре «реакцию пробуждения», 
проявляющуюся генерализованной десинхронизацией 
ритма на ЭЭГ, а также соматическими, вегетативными и 
центральными нервными эффектами. Одними из таких 
неспецифических центральных эффектов являются по
вышение чувствительности рецепторных структур сенсор
ных систем, улучшение способности этих систем диффе
ренцировать раздражители.

В связи с изложенным казалось бы, что в ответ на 
температурное воздействие на кисть руки, мы должны 
были бы получить у всех испытуемых однотипную реак
цию снижения порогов световой чувствительности. Дей
ствительно, такое изменение мы наблюдали у большин
ства испытуемых -  37 из 71 человека. Одним из объясне
ний факта повышения световой чувствительности у этой 
группы испытуемых, имевших наиболее низкую исходную 
световую чувствительносгь зрительной системы, может 
быть паракринное действие на фоторецепторы и нейро
ны сетчатки нейромедиаторов и нейромодуляторов, ло
кально высвобождаемых эфферентными окончаниями 
нервных волокон других уровней зрительной системы. 
Среди них при локальном температурном воздействии 
описано повышение в крови уровня катехоламинов, а в 
сетчатке глаза оксида азота (N0), эндотелинов, ангиотен
зина II [6,9,11].

В то же время в 1-й группе испытуемых (24 человека) 
пороги световой чувствительности практически не изме
нялись, а в 3-й (10 человек), для которых была выявлена 
наибольшая исходная световая чувствительность, наблю
далась противоположно направленная реакция -  повы
шение порогов световой чувствительности зрительной си
стемы. Полученные изменения сложно объяснить с точки 
зрения теории активирующего влияния ретикулярной 
формации. Еще Р Гранит указывал, что при раздражении 
ретикулярной формации может наблюдаться как возбуж
дение, так и торможение нейронов сетчатки, и предпола
гал, что оно вполне может быть сосудистого происхожде
ния [1]. В пользу этого предположения говорят современ
ные данные о том, что механизмы зрительной рецепции, 
включающие в себя фотовозбуждение родопсина, взаи
модействие его с трансдуцином, активацию и деактива
цию фосфодиэстеразы и гуанилатциклазы, изменение 
концентрации цГМФ и внутриклеточного кальция в ци
топлазме фоторецептора, опосредованное активной 
работой Ма+/Са2+/К+-обменника, а также совокупность 
реакций реактивации системы зрительных пигментов тре
буют больших затрат энергии на их протекание и, вероят
но, зависят в определенной степени от системы доставки 
энергетических субстратов и кислорода [2]. Действитель
но, кровоток в сетчатке является одним из наиболее ин
тенсивных среди других тканей организма и возрастает в 
процессе зрительного восприятия [11,12].

Хорошо известно, что в основе механизма действия 
Холодовой пробы на сердечно-сосудистую систему лежит 
ее стрессорное, активирующее влияние на СМС [14], в т.ч. 
реализуемое путем повышения уровня катехоламинов в

плазме крови. В связи с этим можно предположить, что 
гладкие миоциты цилиарных сосудов глаза в процессе 
температурного воздействия испытывают одновременное 
влияние двух типов факторов. С одной стороны это авто- 
регуляторное действие локальных факторов типа N0, выс
вобождаемых активированными клетками сетчатки и ока
зывающих сосудорасширяющее влияние для обеспече
ния их возросшего собственного метаболизма и функци
ональной активности. С другой стороны это сосудосужи
вающее действие катехоламинов, эндотелинов, ангиотен
зина II, которое может снизить световую чувствительность 
в результате снижения кровотока в сосудах хориоидаль
ной оболочки глаза и a. centralis retinae. Можно предполо
жить, что у испытуемых 2-й группы повышение световой 
чувствительности явилось следствием облегчающего цен
трального воздействия на фоторецепторы сетчатки и ав- 
торегуляторного расширения ее сосудов. У испытуемых 
1-й группы, имевших большую исходную световую чув
ствительность, чем у испытуемых 2-й группы, изменений 
световой чувствительности при температурном воздей
ствии могло не произойти из-за более слабого облегчаю
щего центрального влияния и отсутствия по этой причине 
авторегуляторного расширения сосудов сетчатки.

Особый интерес представляют данные о снижении 
световой чувствительности, наблюдавшейся у испытуемых 
3-й группы, имевших наибольшую исходную световую 
чувствительность. Можно предположить, что реакция их 
зрительной системы на температурное воздействие яви
лась следствием как недостаточного облегчающего цент
рального влияния на чувствительность фоторецепторов 
сетчатки, так и наличием у них предрасположенности к 
вазоспазму сосудов сетчатки, который приводил в усло
виях действия тепла и холода к сужению ее сосудов и 
метаболическому снижению световой чувствительности. 
Это подтверждается клиническими наблюдениями о сни
жении зрения при заболеваниях глаз, в основе патогене
за которых лежит нарушение окулярной гемодинамики, 
а также при некоторых системных заболеваниях, в осно
ве которых лежит спазм сосудов. Более того, у таких боль
ных при проведении периметрического исследования 
выявляется четкая связь между нарушением чувствитель
ности отдельных сегментов сетчатки и снижением в них 
кровотока [9].

Еще одним подтверждением причинной связи пред
расположенности к вазоспазму со снижением световой 
чувствительности при локальном температурном воздей
ствии могут быть данные анализа распределения куря
щих и некурящих в разных группах испытуемых. Оказа
лось, что наибольшее количество курящих было в груп
пах с исходно низкой и средней световой чувствительнос
тью зрительной системы. Ранее было показано, что куре
ние сигарет ведет к снижению степени активности N0 
синтазы и образования N0 [8]. Кроме того, у курящих пос 
ле выкуривания сигареты отмечается повышение в плаз
ме крови уровня эндотелина-1 (ЭТ-1) [10]. М. Т. Nicolela 
была описана роль ЭТ-1 в развитии периферического ва
зоспазма у больных с первичной открытоугольной глау
комой после охлаждения значительной площади поверх
ности тела [9].

Заключение. На основании полученных данных мож
но предположить, что в основе выявленных изменений 
световой чувствительности зрительной системы в усло
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виях локального температурного воздействия лежит не
сколько факторов разнонаправленного действия: акти
вирующее влияние центральной нервной системы; адди
тивное вазоконстрикторное влияние катехоламинов и 
никотина у курильщиков на фоне нарушения функции эн
дотелия; предрасположенность к вазоспазму, которая 
реализуется через стресс-реакцию повышения тонуса 
СНС, увеличение синтеза ЭТ-1. Снижение световой чув
ствительности сетчатки можно, вероятно, рассматривать 
как один из тонких показателей реакции зрительной сис
темы на действие тепла и холода, отражающий характер 
реакции сосудов на внешниетемпературные воздействия.
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В настоящем исследовании представлены результаты изучение эффективности нового компо

зиционного препарата местного гемостатического действия на основе естественных факторов 
свертывания «Фибриностат» при кровотечении из почки в эксперименте.

Анализ травматизма показывает, что за послед
ние 10-15 лет травма органов мочеполовой 

системы занимает значительное место в неотложной 
урологии [6].

Так, по данным зарубежных и отечественных ав
торов, 66,6-80% пострадавших в дорожно-транспор
тных происшествиях имеют сочетанную травму, из них 
10-30% урологические повреждения, в которых 2/3 
приходится на почки. [2, 4, 5, 6]. Эта проблема приоб
ретает особое значение в условиях массового поступ- 
г.2 ния раненых и пострадавших на войне и при ката

строфах мирного времени.
Возрастает также удельный вес органосохраня 

ющих операций на почке, одним из препятствий при 
которых является трудности гемостаза, интраопера- 
ционные и вторичные кровотечении. Все более рас
пространяется в клинике реконструктивные опера
ции при ограниченных патологических очагах для 
лечения мочекаменной болезни, туберкулеза, ново
образований. При двухсторонних процессах или од
ной почке, резекция ее иногда оказывается един
ственным способом лечения, направленным на со
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