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природные средства, то есть привычная борьба с болез­
нями уступает место стратегии формирования, сохране­
ния, укрепления и восстановления здоровья.

Задачей гигиенической диагностики является уста­
новление причин изменения здоровья человека (попу­
ляции) на основе определения вклада различных фак­
торов и выявления их источников с учетом профессио­
нальной и повседневной деятельности людей в конк­
ретных социальных и медико-географических условиях. 
Для сохранения жизни и здоровья военнослужащих 
врач-гигиенист осуществляет гигиеническую диагности­
ку по следующему алгоритму (схем. 2).

Как видно из представленной схемы, гигиеническая 
диагностика -  многоэтапный процесс. В него входит, 
прежде всего, исследование потенциально вредных фак­
торов и состояния здоровья военнослужащих, включая 
прямые и морбидные показатели. Качественный сбор 
информации требует от врача-гигиениста глубоких гиги­
енических, физиологических, клинических знаний и на­
выков работы с документацией медицинского учета.

На основе полученных данных врач приходит к выво­
дам о взаимосвязи условий жизнедеятельности воен­
нослужащих и состояния их здоровья. Выводы содержат 
сведения об источниках и причинах вредных факторов, о

неблагоприятных условиях и периодах в процессе слу­
жебной деятельности, о критических грулпах военнослу­
жащих. Полученные выводы являются основой для раз­
работки предложений командованию по сохранению и 
укреплению здоровья личного состава.
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Конструктивные недостатки водопроводов зачас­
тую способствуют загрязнению питьевой воды, 

вспышкам инфекций и отравлений [3,4].
Установлено, что внутренняя водопроводная сеть 

зданий является наиболее загрязненным звеном рас­
пределительной водопроводной сети населённых мест. 
На примере недостатка, обусловленного отсутствием нор­
мирования требований к устройству воздушных разры­
вов для смывных бачков, подтверждены сделанные 
нами ранее выводы о негативном влиянии несовершен­
ства регламентирования указанных разрывов на конст­
рукцию водопровода и, в конечном счёте, на качество 
питьевой воды, поступающей населению, значении ре­
шения проблемы внесения соответствующих изменений 
в строительные и санитарные нормы и правила, другие 
технические нормативные правовые акты [5]. Вместе с 
тем сущность этого недостатка и конкретная причина, 
послужившая основанием для рассмотрения данного 
вопроса, в указанной статье не описана.

У И.К. Лазарчика в стат ье «Обычные» проблемы смыв­
ного бачка», опубликованной в журнале «Вода» [2], отож 
дествляются понятия «разрыва струи» и «разрыва сплош­
ности потока», что, на наш взгляд, некорректно.

С учетом вышеизложенного целью нашего исследо­
вания было оценить влияние конструкции смывного бач­
ка унитаза на уровень его безопасности в части исклю­
чения обратного поступления технической воды из этого 
бачка в питьевой водопровод здания, разработать ме­
роприятия, предупреждающие возникновение такого 
явления. Обосновать определение воздушного разры­
ва струи, сформулированное на основе исследований 
влияния конструкции воздушного разрыва при подклю­
чениях питьевых водопроводов к техническим и канали­
зации на загрязнение питьевой воды, водные вспышки 
инфекций [3,4,5].

Для выполнения поставленной задачи нами проана­
лизированы данные литературы, изучены материалы по 
факту проникновения технической воды из смывного 
бачка унитаза в систему внутреннего водопровода жи­
лого дома в городе Бресте, мероприятия по решению 
возникшей проблемы, материалы наших проверок, в том 
числе и в период эпидемиологического расследования 
вспышек острых кишечных инфекций за 15 лет (1987- 
2003 гг).

Проникновению патогенных микробов и вирусов в 
иоду могут способствовать отдельные конструктивные
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особенности некоторых, санитарно-технических прибо­
ров, устанавливаемых на внутреннем водопроводе зда­
ний [5]. Так, согласно пункту 5.2.8 межгосударственного 
стандарта ГОСТ 21485-97 «Бачки смывные и арматура к 
ним. Технические условия» [1], требуется, чтобы через 
наполнительную арматуру не происходил подсос воды в 
водопроводную сеть при падении в ней давления до 0,02 
МПа. Кроме того, в соответствии с указанием пункта 
5.2.17 данного ГОСТ 21485-97 [1] уровень шума при 
работе бачка не должен превышать 50 дБ. Очевидно, 
для выполнения этого требования подача водопровод­
ной воды в современные бачки осуществляется не че­
рез воздушную прослойку (в бачках с боковым или вер­
хним подключением), а через наполнительную трубку 
непосредственно в толщу (слой) воды, имеющейся на 
дне (в нижней части) бачка, производятся бачки с ниж­
ней подводкой воды.

В связи с жалобой населения в городе Бресте на пе­
риодическую течь воды голубого цвета из водоразбор­
ных кранов холодной воды в нескольких квартирах жи­
лого дома, обусловленную использованием для дезин­
фекции смывного бачка с нижней подводкой воды пре­
парата (таблеток) голубого цвета жильцами вышерас- 
положенной квартиры, установлен факт возможности 
проникновения технической воды из смывного бачка 
унитаза в систему внутреннего водопровода жилого 
дома.

В ходе эксперимента, проведенного комиссией в со­
ставе специалистов территориальных органов госсан- 
надзора, водоканала и жилищно-коммунальной служ­
бы с использованием красителя (флуоресцеин), была 
смоделирована ситуация, когда в системе холодного 
водопровода происходит падение давления до значе­
ния 0,1 МПа на уровне 1 этажа, следовательно на 5 эта­
же было нулевое, а вероятнее всего, отрицательное дав­
ление. Эксперимент показал, что подсос воды из смыв­
ного бачка в водопровод здания был связан с периоди­
ческим падением давления воды в водопроводной сети 
до нуля, возникновением отрицательного давления в 
данной сети. Эксперимент также заострил проблему воз­
можности свободного доступа жильцов (постороннихлиц) 
к системе централизованного водоснабжения.

При анализе вышеуказанного явления установле­
но, что наполнительный клапан с нижней подводкой 
обеспечивает надежную работу смывного бачка и ис­
ключает обратное попадание воды в систему внутрен­
него водопровода только при условии наличия в после­
днем в точке подключения бачка к системе холодного 
водоснабжения достаточного напора, превышающего 
гидростатическое давление, создаваемого водой бачка 
при верхнем уровне воды.

В связи с отсутствием воздушного разрыва струи в 
бачках с нижней подводкой воды в период открытого 
наполнительного клапана при снижении давления в си­
стеме холодного водоснабжения вода может проходить 
через этот клапан в обоих направлениях: из водопро­
водной сети в бачок и наоборот. В таких случаях при сли­
ве воды пользователем в унитаз одновременно часть 
воды из бачка поступает через наполнительный клапан 
в систему внутреннего водоснабжения.

Следует учитывать реальные условия эксплуатации 
систем внутреннего холодного хозяйственно-питьевого

водопровода, при которых давление в системе может 
снижаться. Это может происходить при одновременном 
водоразборе из санитарно-технических приборов в не­
скольких квартирах зданий, отключении в ночное вре­
мя повысительных насосов систем водоснабжения жи­
лых домов, при ремонтных и аварийных работах [5].

Такая же ситуация, хотя и значительно реже, может 
возникать и при эксплуатации других типов смывных 
бачков с боковым или верхним подключением к ним 
подпитывающего трубопровода из водопровода зданий. 
Фактически здесь имеет место разрыв сплошности по­
тока: водой из хозяйственно-питьевого водопровода без 
воздушного разрыва подпитывается система сброса сточ­
ных вод в канализацию [2].

Таким образом, на примере недостатка, обусловлен­
ного отсутствием нормирования требований к устройству 
воздушных разрывов для смывных бачков подтвержде­
ны сделанные нами ранее выводы о негативном влия­
нии несовершенства нормирования указанных разры 
вов на конструкцию водопровода и, в конечном счёте, 
на качество питьевой воды, поступающей населению, 
значении решения проблемы внесения соответствую­
щих изменений в строительные и санитарные нормы и 
правила [3,4]. Очевидно, имеется необходимость такого 
нормирования не только для смывных бачков, но и для 
предметов бытовой техники, подключаемых к водопро­
воду здания (стиральные и посудомоечные машины, ку­
хонные комбайны и др.) [5].

В доступной литературе предлагаются различные 
мероприятия, предупреждающие обратное попадание 
воды из смывного бачка в систему внутреннего вода 
провода здания. Наиболее радикальное из них-созда- 
ние двух отдельных систем внутреннего водопровода: 
хозяйственно-питьевой и технологической. Частичное 
(паллиативное) и более дешевое решение данной про- 
блемы-устройство «разрыва струи» не менее 2 см между 
наполнительной трубкой смывного бачка и максималь­
ным уровнем воды в самом бачке [2]. Предлагается ком 
плектация систем подключения водопровода к бачкам 
обратным клапаном, различные конструкции которых 
используются в европейских странах.

С учетом вышеизложенного, нами предложено раз­
работать и внести изменения в ГОСТ 21485-97 «Бачки 
смывные и арматура к ним. Технические условия» [1] по 
пункту 5.2.8 в части технических требований к наполни­
тельной арматуре бачка и пункту 7.9 по методике испы­
тания показателя отсутствия подсоса воды через напол­
нительную арматуру из бачка в водопроводную сеть, так 
как существующая методика не гарантирует исключе­
ние такого подсоса.

Предложено также дополнить разрабатывающиеся 
проекты технических кодексов установившейся практи­
ки (ТКП) «Системы внутреннего водоснабжения зданий. 
Строительные нормы проектирования», «Системы внут­
реннего водоснабжения зданий. Правила проектирова- 
ния»-требованиями по устройству блокировки обратно­
го потока воды.

Министерству жилищно-коммунального хозяйства 
необходимо организовать санитарно-техническую оцен­
ку существующих предохранительных устройств от про­
никновения технической воды в систему питьевого во­
доснабжения и разработать дополнительные защитные
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мероприятия; проанализировать безопасность конст­
рукции других санитарно-технических приборов, подклю­
чаемых к питьевому водопроводу зданий (стиральные и 
посудомоечные машины и др.) с целью исключения воз­
можности попадания в водопроводную сеть техничес­
ких и сточных вод.

В соответствии с вышеуказанными предложениями 
в настоящее время РУП «Стройтехнорм» подготовлен и 
согласован с Министерством здравоохранения Респуб­
лики Беларусь проект изменений в пункты 5.2.8 и 7.9 
вышеуказанного ГОСТ 21485-97 [1]. Требование п.5.2.8 
(Старая (действующая) редакция «Через наполнитель­
ную арматуру не должно происходить подсоса воды из 
бачка в водопроводную сеть при падении в ней давле­
ния до 0,02 МПа») предложено заменить на «Наполни­
тельная арматура не должна допускать поступления 
воды из бачка в водопроводную сеть».

Действующую редакцию пункта 7.9 («Отсутствие под­
соса воды из смывного бачка через наполнительную 
арматуру в водопроводную сеть (5.2.8) проверяют (при 
заполненном водой смывном бачке до уровня перели­
ва) на наполнительной арматуре, подключенной к тру­
бопроводу, имеющему давление более 0,02 МПа, в те­
чение не менее 10 мин. Изменение уровня воды в бачке 
не допускается.») предложено изложить в следующей 
редакции: «Отсутствие подсоса воды из смывного бачка 
через наполнительную арматуру в водопроводную сеть 
(5.2.8) определяют на испытательном стенде, схема ко­
торого приведена на рисунке 1.

Испытания проводят на наполнительной арматуре с 
нижним или боковым подводом воды, подключенной к 
трубопроводу, оснащенному отводом, расположенным
ниже уровня  дна бачка не менее 300 м м .....У>. Таким
образом, в момент испытаний в трубопроводе, подводя­
щем воду к смывному бачку, создается отрицательное 
давление -  не менее 30 см водного столба (-О.ОЗМПа).

Ранее нами обосновано и показано на конкретных 
примерах, что требования к конструкции перемычки, 
которая должна обеспечивать воздушный разрыв меж­
ду сетями питьевых, технических водопроводов, кана­
лизации и исключать возможность обратного тока воды, 
изложенные в соответствующих основных действующих 
нормативных документах, регламентирующих данную 
конструкцию, за исключением СНиП 3-28-75 [15], но­
сят только общий характер и не обеспечивают проект­
ные, строительные, эксплуатирующие и контролирующие 
организации конкретными сведениями по устройству 
безопасной перемычки, позволяющей исключить попа­
дание в питьевой водопровод технической и сточной 
воды. В связи с этим необходимо в срочном порядке 
внести соответствующие изменения в строительные и 
санитарные нормы и правила [3,4].

Вместе с тем среди многих специалистов и ученых в 
области водоснабжения и водоотведения по-прежнему 
отмечается недостаточное, на наш взгляд, понимание 
требований к устройству воздушного разрыва. Напри­
мер, у И.К. Лазарчика в статье «Обычные» проблемы 
смывного бачка», опубликованной в журнале Вода [2] 
отождествляются понятия «разрыва струи» и «разрыва 
сплошности потока». Опыт нашей работы по ликвидации 
водных вспышек острых кишечных инфекций (ОКИ) по­
казал, что отождествление этих понятий не допустимо и

влечет за собой ошибки в нормировании, проектирова­
нии и эксплуатации систем водоснабжения и водоотве­
дения, которые зачастую приводят к возникновению 
эпидемического неблагополучия.

Так, с 25 августа по 14 сентября 1987 года по г. Ка- 
линковичи в райЦГЭ поступило 107 экстренных изве­
щений на больных с подозрением на ОКИ (обратились 
самостоятельно, выявлены при подворных обходах, вне­
запных обследованиях эпид.значимых объектов). Из 107 
случаев, подозрительных на ОКИ, 79 или 73,8% прихо­
дилось на микрорайон города, называемый «микрорай­
оном мелиораторов». Все 79 подозрительных на забо­
левание ОКИ лиц из микрорайона так или иначе связы­
вали свое заболевание с водопроводной водой (упот­
ребление некипяченой воды для питья, купание детей, 
мытье фруктов и т.д.).

Объективные показатели качества питьевой воды в
г. Калинковичи на этот момент были крайне неудовлет­
ворительными. Так, из 15 проб воды, отобранных из кон­
трольных точек, 8 имели коли-индекс (от 460 до 15), из
8 проб, отобранных повторно через 7 дней, низкий коли- 
индекс (от 1100 до 4) был в 4 точках. Еще через 2 дня, 
нестандартные результаты получены в 18 пробах воды 
из 21 контрольной точки (85,7%), в том числе из них 14, 
взятых в микрорайоне (коли-индекс более 1100). Из 
водопроводной воды выделена Salmonella infantis.

В связи с изложенным правомерно еще на первона­
чальном этапе расследования был сделан вывод, что в 
микрорайоне мелиораторов г. Калинковичи имеет мес­
то локальная водная вспышка острых кишечных инфек­
ций. Учитывая водный фактор возникшего в микрорайо­
не неблагополучия, уже в начальном периоде основные 
усилия были направлены на поиск и устранение причин 
загрязнения воды, подаваемой населению микрорайо­
на.

Вспышка имела взрывной эпидемический характер
и, как установлено, ухудшение воды было связано с по­
паданием сточных вод в распределительную водопро­
водную сеть. Наиболее вероятными местами поступле­
ния сточных вод в водопровод, повлекшими вспышеч- 
ную заболеваемость в микрорайоне, являлись:

прямое (без воздушного разрыва) соединение пить­
евого и технического водопроводов, а последнего с ка­
нализационной системой на центральной канализаци­
онной насосной станции. Фактически здесь имел место 
разрыв сплошности потока: вода из хозяйственно-пить- 
евого водопровода подавалась для охлаждения кана­
лизационных насосов через промежуточный бак, в стен 
ку которого была врезана труба от этого водопровода. 
Очевидно, при включении насосов сточные воды посту­
пали не только в напорный коллектор, но и «выдавлива­
лись» в указанный водопровод;

переполненный канализационный выгреб двух мно­
гоквартирных домов, канализационные стоки которого 
попали в рядом расположенный колодец на водопро­
водной сети;

птицефабрика, где участок водопровода без воздуш­
ного разрыва соединялся с водой поилок птиц и не ис­
ключался подсос этой воды в сеть.

Водная вспышка ОКИ продолжалось 20 дней, забо­
лело 58 человек.

Выполнение комплекса санитарно-гигиенических и
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противоэпидемических мероприятий, предложенных 
органами госсаннадзора, обеспечило улучшение каче­
ства водопроводной воды и прекращение заболевае­
мости ОКИ с водным фактором передачи среди населе­
ния города.

Вспышка ОКИ среди жильцов домов завода «Лан­
тан» зарегистрирована в поселке Ореховск Оршанского 
района, где в период с 21.11.1994. по 24.11.1994 г. ос­
трыми кишечными инфекциями заболело 107 человек.

Дома поселка обеспечиваются питьевой водой из 
отдельного ведомственного (завода «Лантан») водопро­
вода, который кроме домов питает заводские объекты и 
детский сад на 180 мест. Головные водопроводные со­
оружения (2 артезианские скважины, станция обезже- 
лезивания воды, промежуточный бак объемом 4 м3 для 
подкачки воды с указанной станции (станция 2-го подъе­
ма) в резервуар чистой воды объемом 600 м3 и насос­
ная станция 3-го подъема) находятся на территории пред­
приятия.

При санитарно-техническом обследовании систем 
водоснабжения и водоотведения завода «Лантан» уста­
новлено, что переливная труба из промежуточного бака 
для подкачки питьевой воды была соединена с систе­
мой канализации без воздушного разрыва (выведена в 
стенку смотрового канализационного колодца).

Фактически здесь имел место разрыв сплошности 
потока: вода из хозяйственно-питьевого водопровода 
сбрасывалась в канализацию без воздушного разры­
ва.

В результате засорения канализации на территории 
завода и, как следствие, переполнения стоками указан­
ного колодца имевшийся в нём разрыв сплошности по­
тока воды («воздушный разрыв») из водопровода в ка­
нализацию ликвидировался, в связи с чем сточные воды 
через переливной трубопровод и промежуточный бак 
системы водоснабжения поступили в распределитель­
ную водопроводную сеть предприятия, заводских жи­
лых домов. Лабораторные исследования проб питьевой 
воды, отобранных 21.11.1994. (коли-индекс 1100), под­
твердили факт проникновения хозяйственно-фекальных 
сточных вод в систему хозяйственно-питьевого водоснаб­
жения.

По результатам лабораторного исследования от 
21.11.1994 г., 22 ноября был установлен факт микроб­
ного загрязнения воды в водопроводе ниже водозабо­
ра. В этот же день работа водопровода была приоста­
новлена, а также установлена и ликвидирована причина 
попадания в питьевую воду канализационных сточных 
вод.

Таким образом, основной причиной вспышки ОКИ в 
поселке Ореховск явилось проникновение сточных вод 
в хозяйственно-питьевой водопровод завода «Лантан», 
которое произошло из-за конструктивных недостатков 
водопровода при устройстве воздушного разрыва в ме­
сте присоединения его к канализационной сети. В соот­
ветствии с пунктом 3.61 СНиП 3-28-75 «Санитарно-тех­
ническое оборудование зданий и сооружений»[7] ниж­
ний конец переливной водопроводной трубы следовало 
расположить на 25 мм выше верха люка смотрового 
канализационного колодца. Очевидно, что только при 
таком устройстве воздушного разрыва гарантируется 
исключение попадания в питьевой водопровод сточной

воды, так как в этом случае даже при переполнении сто­
ками указанного колодца сточные воды изливались бы 
на прилегающую территорию, но не проникли бы в водо­
провод через переливной трубопровод.

Примером эпидемического неблагополучия, связан­
ного с питьевой водой, явилась также вспышка ОКИ в д. 
Гусевица Буда-Кошелевского района Гомельской обла­
сти, в которой с 24 января по 10 февраля 2003 г. забо­
лело 97 человек, в том числе 50 детей и школьников. 
Причиной массового заболевания населения явилась 
питьевая вода, загрязненная возбудителями ОКИ в свя­
зи с крайне неудовлетворительным санитарно-техничес­
ким состоянием водозаборных сооружений, сетей водо­
провода и канализации.

Так, при обследовании установлено, что санитарно­
техническое состояние скважин № 1 (мех двор) и №2 не 
отвечает санитарным требованиям (оголовки не герме­
тичны, 1 пояс зон санитарной охраны (ЗСО) не огражден, 
проект ЗСО не разрабатывался). В надземном павильо­
не скважины № 1 (мех двор) отсутствует монтажный люк, 
около оголовка на отводящем трубопроводе скважины 
не установлена задвижка, что при неисправности обрат­
ного клапана может способствовать возвратному току 
воды из водопроводной сети в скважину и её загрязне­
нию (ближайшая задвижка расположена на расстоянии 
10-15 м около водонапорной башни). В артскважине №2 
отсутствовала крышка на подземном павильоне, не было 
водозаборного крана, имелись течи из-за не герметич­
ности сальников. Скважина находилась в аварийном со­
стоянии с 16.01.2003 г. (выход из строя насоса) и была 
отключена до 27.01. 2003 г.

Санитарно-техническое состояние большинства шах­
тных колодцев не отвечает санитарным требованиям. 
Последние не ограждены, отсутствуют или требуют ре­
монта крышки и навесы, скамьи для ведер (ул. Садовая
д.20, ул. Ленина д.18, 34, 76, 94, ул. Пионерская д.14 и 
ДР-)-

В аварийном режиме работает КНС №2 (за домами 
по ул. Садовая №№ 52, 54, 56): не соблюдается режим 
включения насосов, вследствие чего канализационные 
колодцы переполнены. Имеется течь в напорном кол­
лекторе, в связи с чем территория, прилегающая к КНС, 
залита хозяйственно-фекальными стоками. Применяет­
ся насос устаревшей конструкции, для его запуска ис­
пользуется водопроводная вода из бака, что требует 
повышенного контроля за соблюдением необходимого 
воздушного разрыва струи в устройстве для подпитки 
водой указанного бака. Отмечено нарушение норматив­
ных требований в устройстве указанного разрыва (СНиП 
3-28-75 «Санитарно-техническое оборудование зданий 
и сооружений», пункт 3.61 [7] (« Нижний конец трубы от 
бака следует раполагать на 25 мм выше верха приём­
ного переливного бачка, присоединяемого к канализа­
ции.»). В данном случае переливной бачок соединялся с 
канализационным насосом без воздушного разрыва, а 
последний был устроен в месте подпитки данного бачка 
из питьевого водопровода. Нижний конец подпитываю­
щей водопроводной трубы был погружён в водоприём­
ную воронку бачка, что не гарантировало при такой кон­
струкции возможность исключить попадание канализа­
ционных стоков в переливной бачок и далее в питьевой 
водопровод.
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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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