
Журнал «НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ» выходил с 1894 по 
1903 год в издательстве П.П. Сойкина. Главным 
редактором журнала был Михаил Михайлович 
Филиппов. В журнале публиковались работы Ленина, 
Плеханова, Циолковского, Менделеева, Бехтерева, 
Лесгафта и др.

Journal «Scientific Review» published from 1894 to 
1903. P.P. Soykin was the publisher. Mikhail Filippov 
was the Editor in Chief. The journal published 
works of Lenin, Plekhanov, Tsiolkovsky, Mendeleev, 
Bekhterev, Lesgaft etc.

М.М. Филиппов (M.M. Philippov)

С 2014 года издание журнала возобновлено 
Академией Естествознания

From 2014 edition of the journal resumed   
by Academy of Natural History

Главный редактор: к.м.н. Н.Ю. Стукова
Editor in Chief: N.Yu. Stukova 

Журнал  Научное обозрение. Медицинские науки 
зарегистрирован Федеральной службой  
по надзору в сфере связи, информационных  
технологий и массовых коммуникаций.  
Свидетельство ПИ № ФС77-57452  
выдано 27.03.2014.

Двухлетний импакт-фактор РИНЦ= 0,530
Пятилетний импакт-фактор РИНЦ=0,435

Учредитель, издатель и редакция:
ООО НИЦ «Академия Естествознания»

Почтовый адрес: 101000, г. Москва, а/я 47
Адрес учредителя, издателя: 410056, г. Саратов,  
ул. им. Чапаева В.И., д. 56
Адрес редакции: 410035, г. Саратов,  
ул. Мамонтовой, д. 5

Founder, publisher and edition:
LLC SPC Academy of Natural History

Post address: 101000, Moscow, p.o. box 47
Founder’s, publisher’s address: 410056, Saratov,  
56 Chapaev V.I. str.
Editorial address: 410035, Saratov, 
5 Mamontovoi str.

Подписано в печать 30.12.2025
Дата выхода номера 30.01.2026
Формат 60×90 1/8 

Типография  
ООО НИЦ «Академия Естествознания»,  
410035, г. Саратов, ул. Мамонтовой, д. 5

Signed in print 30.12.2025
Release date 30.01.2026
Format 60×90 8.1 

Typography 
LLC SPC «Academy оf Natural History»
410035, Russia, Saratov, 5 Mamontovoi str.

Технический редактор Доронкина Е.Н.
Корректор Галенкина Е.С., Дудкина Н.А.

Распространяется по свободной цене
Тираж 1000 экз. Заказ НО 2025/6

© ООО НИЦ «Академия Естествознания»

НАУЧНО-ИЗДАТЕЛЬСКИЙ  ЦЕНТР  «АКАДЕМИЯ  ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ»

SCIENTIFIC PUBLISHING CENTER «ACADEMY OF NATURAL HISTORY»

НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ  •  МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ  	 № 6

SCIENTIFIC REVIEW  •  MEDICAL SCIENCES 	 2025



НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ  •  МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

SCIENTIFIC REVIEW  •  MEDICAL SCIENCES

www.science-education.ru 

2025 г.

В журнале представлены научные обзоры,  
статьи проблемного  

и научно-практического характера

The issue contains scientific reviews,  
problem and practical scientific articles

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

д.м.н., профессор Аверьянов С.В. (Уфа); д.м.н., профессор Аксенова В.А. (Москва);  
д.м.н., профессор Аллахвердиев А.Р. (Баку); д.м.н., профессор Ананьев В.Н. (Мо-
сква); д.м.н., профессор Бегайдарова Р.Х. (Караганда); д.м.н., профессор Белов Г.В. 
(Ош); д.м.н., профессор Бодиенкова Г.М. (Ангарск); д.м.н., профессор Вильянов В.Б. 
(Москва); д.м.н., профессор Гажва С.И. (Нижний Новгород); д.м.н., профессор  
Горбунков В.Я. (Ставрополь); д.м.н., профессор Дгебуадзе М.А. (Тбилиси); д.м.н., про-
фессор Лепилин А.В. (Саратов); д.м.н., профессор Макарова В.И. (Архангельск); д.б.н. 
Петраш В.В. (Санкт-Петербург); д.б.н., профессор Тамбовцева Р.В. (Москва); д.б.н., 
профессор Тукшаитов Р.Х. (Казань); д.м.н., профессор Цымбалов О.В. (Краснодар)



3

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 6,  2025 

СОДЕРЖАНИЕ

Медицинские науки

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

ОЦЕНКА БИОТИПОВ КОСТНОЙ ТКАНИ В ОБЛАСТИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ  
ЗУБОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН РАЗЛИЧНЫХ  
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП С ПРИМЕНЕНИЕМ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ  
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

Ешиев А.М., Абирова Р.Э.       ..................................................................................................................... 5

НАУЧНЫЙ ОБЗОР

МОРФОЛОГИЯ ОПУХОЛИ КАК ПРЕДИКТОР ИСХОДОВ  
В ОФТАЛЬМООНКОЛОГИИ: КЛИНИКО-ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПОДХОД

Жалгасбаева Д.А.        ............................................................................................................................... 12

СТАТЬЯ

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА  
РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ У МЕХАНИЗАТОРОВ  
СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА

Ягьяева С.С., Радзивил М.П., Сарчук Е.В.       ........................................................................................ 17



4

 SCIENTIFIC REVIEW   № 6,  2025 

CONTENTS

Medical sciences 

CLINICAL CASE

ASSESSMENT OF BONE TISSUE BIOTYPES IN THE REGION  
OF MAXILLARY MASTICATORY TEETH IN MEN AND WOMEN  
OF DIFFERENT AGE GROUPS USING CONE-BEAM COMPUTED  
TOMOGRAPHY

Eshiev A.M., Abirova R.E.       ....................................................................................................................... 5

REVIEW

TUMOR MORPHOLOGY AS A PREDICTOR OF OUTCOMES  
IN OPHTHALMO-ONCOLOGY: A CLINICO-PATHOLOGICAL  
APPROACH

Zhalgasbaeva D.A.        ............................................................................................................................... 12

ARTICLE

HYGIENIC ASSESSMENT OF OCCUPATIONAL RISK OF DISEASE  
DEVELOPMENT AMONG AGRICULTURAL MACHINERY OPERATORS

Yagyaeva S.S., Radzivil M.P., Sarchuk E.V.        .......................................................................................... 17



5

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 6,  2025 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

УДК 616.314

ОЦЕНКА БИОТИПОВ КОСТНОЙ ТКАНИ В ОБЛАСТИ 
ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У МУЖЧИН  

И ЖЕНЩИН РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП С ПРИМЕНЕНИЕМ 
КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

1Ешиев А.М., 2Абирова Р.Э.
1Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан,  

e-mail: eshiev-abdyrakhman@rambler.ru;
2Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева,  

Бишкек, Кыргызстан

Исследование посвящено оценке половых и возрастных особенностей плотности костной ткани в об-
ласти жевательных зубов верхней челюсти на основе данных конусно-лучевой компьютерной томографии. 
Проанализированы КЛКТ-снимки 50 пациентов (25 мужчин и 25 женщин) в возрасте 45–50 лет. Плотность 
кости измерялась в единицах Хаунсфилда (HU) по стандартной классификации D1–D5 (по C.E. Misch). Ре-
зультаты показали статистически более высокую плотность у мужчин (645 ± 35 HU) по сравнению с жен-
щинами (575 ± 40 HU, p < 0,001). Максимальные половые различия отмечены в области второго моляра. 
При планировании имплантационных вмешательств необходимо учитывать не только общий уровень плот-
ности, но и ее региональные колебания. Также в данном исследовании представлен клинический пример 
субпериостальной имплантации у пациента с выраженной атрофией альвеолярного отростка нижней челю-
сти. Пациент (мужчина, 67 лет) отказался от костной пластики, поэтому была изготовлена индивидуальная 
CAD/CAM-система на основе КЛКТ-данных, обеспечивающая плотное прилегание имплантата к кости. По-
слеоперационное наблюдение (6 мес.) продемонстрировало стабильную остеоинтеграцию и восстановление 
жевательной функции. Цифровые технологии (CAD/CAM и 3D-печать) сделали субпериостальную имплан-
тацию точной и малоинвазивной альтернативой для пациентов с существенной потерей кости.

Ключевые слова: плотность костной ткани, конусно-лучевая компьютерная томография, биотипы кости, 
дентальная имплантация, субпериостальный имплантат

ASSESSMENT OF BONE TISSUE BIOTYPES IN THE REGION  
OF MAXILLARY MASTICATORY TEETH IN MEN AND WOMEN  

OF DIFFERENT AGE GROUPS USING CONE-BEAM  
COMPUTED TOMOGRAPHY

1Eshiev A.M., 2Abirova R.E.
1Osh State University, Osh, Kyrgyzstan, e-mail: eshiev-abdyrakhman@rambler.ru;
2Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev, Bishkek, Kyrgyzstan

This study is devoted to the assessment of sex and age specifics of bone density in the region of the maxillary 
masticatory teeth based on cone beam computed tomography data. CBCT images of 50 patients (25 men and 
25 women) aged 45–50 years were analyzed. Bone density was measured in Hounsfield units (HU) according to the 
standard D1-D5 classification (according to C.E. Misch). The results showed statistically higher density in males 
(645 ± 35 HU) as compared to females (575 ± 40 HU, p < 0.001). Maximum sex differences were noted in the second 
molar region. When planning implantation interventions, not only the overall density level but also its regional 
variations should be taken into account. This study also presents a clinical example of subperiosteal implantation 
in a patient with pronounced atrophy of the mandibular alveolar process. The patient (male, 67 years old) refused 
bone grafting, so a customized CAD/CAM system based on the CLCT data was fabricated to ensure a tight fit of 
the implant to the bone. Postoperative follow-up (6 months) demonstrated stable osseointegration and restoration 
of masticatory function. Digital technologies (CAD/CAM and 3D printing) have made subperiosteal implantation a 
precise and minimally invasive alternative for patients with significant bone loss

Keywords: bone density, cone beam computed tomography, dental implantation, bone biotypes, subperiosteal implant

Введение
Нарушение плотности костной тка-

ни челюстей рассматривается не только 
как фактор риска неудачного остеоинтегра-
ционного ответа на имплантат, но и как мар-
кер системных нарушений минерального 
обмена. Оценка плотности костной тка-
ни представляет собой один из ключевых 
этапов при планировании хирургической 

фазы несъемного протезирования с опорой 
на дентальные имплантаты [1–3].

Современные представления о ремо-
делировании и регенерации костной ткани 
подчеркивают ее высокую чувствитель-
ность к внешним и внутренним воздей-
ствиям, включая изменения кислородного 
режима, механические нагрузки и при-
менение различных остеокондуктивных 
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и остеоиндуктивных материалов. Одним 
из ключевых факторов, определяющих 
структурно-функциональное состояние ко-
сти, является баланс между процессами 
резорбции и костеобразования, который 
может существенно изменяться под влия-
нием гипоксических условий и использо-
вания барьерных мембран в реконструк-
тивной хирургии [4; 5; 6, с. 256].

Среди современных методов оценки 
морфофункционального состояния кости 
особое место занимает конусно-лучевая 
компьютерная томография с ее высокой 
информативностью и возможностью коли-
чественной оценки плотности кости. На ос-
нове КЛКТ-данных определяется биотип 
кости, классификация которого (D1–D5) 
предложена C.E. Misch. Misch выделил диа-
пазоны плотности в единицах Хаунсфилда 
(HU) для пяти типов кости, что позволило 
установить зависимость между типом тка-
ни и ее плотностью. Учет этой корреляции 
в клинической практике делает планирова-
ние имплантации более точным [7–9].

Современная дентальная имплантоло-
гия и челюстно-лицевая хирургия опирают-
ся на многофакторный подход к оценке ана-
томических, морфометрических и структур-
но-функциональных характеристик костной 
ткани. Точность предоперационного пла-
нирования и прогнозирование успешной 
остеоинтеграции во многом определяются 
качеством визуализации, пониманием вари-
абельности анатомии и дифференциальной 
диагностики костных структур. В послед-
ние годы особое внимание уделяется ком-
плексному анализу данных компьютерной 
томографии, что позволяет существенно 
расширить представления о морфологии 
нижней челюсти, плотности костных вклю-
чений и особенностях их клинической ин-
терпретации [10–12].

Субпериостальный имплантат  – инди-
видуально изготовленный металлический 
каркас, устанавливаемый на поверхность 
челюстной кости под надкостницу. Он чаще 
применяется при выраженной атрофии 
альвеолярного отростка, когда установка 
внутрикостных имплантатов невозможна 
без предварительного наращивания кости. 
В таких случаях субпериостальная имплан-
тация является альтернативным решением 
[13; 14].

Современные подходы к дентальной 
имплантации все более ориентированы 
на персонализацию лечения, основанную 
на глубоком анализе морфологических осо-
бенностей челюстных костей и применении 
высокотехнологичных конструкций, адап-
тированных к индивидуальной анатомии 
пациента. Сочетание трехмерной визуали-

зации, цифровых технологий и усовершен-
ствованных имплантационных систем по-
зволяет расширить показатели успешности 
лечения даже у пациентов с выраженной 
атрофией альвеолярного гребня, ранее счи-
тавшихся трудными или нереконструируе-
мыми случаями [15; 16].

Цель исследования  – определение 
плотности костной ткани верхней челюсти 
и выявление половых и возрастных осо-
бенностей ее распределения, а также де-
монстрация применения субпериостальной 
имплантации при выраженной атрофии че-
люстной кости.

Материалы и методы исследования
Авторами проведена оценка биотипов 

костной ткани в области зубов верхней че-
люсти у мужчин и женщин различных воз-
растных групп на основе данных КЛКТ, 
с целью определения половых и возрастных 
особенностей, влияющих на морфологи-
ческие характеристики альвеолярного от-
ростка. Анализ плотности костной ткани 
в области жевательной группы зубов верх-
ней челюсти проводился по данным ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии 
с определением показателей в единицах 
Хаунсфилда (HU). В исследование были 
включены пациенты обоего пола в возрас-
те от 45 до 50 лет. Всего проанализирова-
но 50 томограмм: 25 мужских и 25 женских 
(табл. 1).

Таблица 1
Определение плотности кости  

при помощи КТ,  
в единицах Хаунсфилда (в норме)

D1 > 1250 HU
D 2 850–1250 HU
D 3 350–850 HU
D 4 150–350 HU
D 5 > 150 HU

Примечание: составлена авторами на осно-
ве источника: Misch, 2008.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования плотности 
костной ткани верхней челюсти в области 
жевательных зубов у пациентов 45–50 лет

Исходя из данных, представленных в  
табл. 2, у мужчин показатели плотности 
костной ткани варьировали в диапазоне 
от 520 до 720 HU, со средним значением 
645±35 HU. Наиболее высокие значения 
плотности были зарегистрированы в об-
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ласти второго моляра (в среднем 685 HU), 
тогда как в области первого премоляра на-
блюдались несколько сниженные показате-
ли (в среднем 610 HU).

Таблица 2
Показатели плотности костной ткани (HU) 

в области жевательных зубов верхней 
челюсти у пациентов 45–50 лет 

Пол Среднее ± SD 
(HU)

Диапазон 
(мин–макс), HU

Мужчины 
(n = 25) 645±35 520–720

Женщины 
(n = 25) 575±40 460–640

Примечание: составлена авторами на осно-
ве полученных данных в ходе исследования.

У женщин аналогичного возраста плот-
ность костной ткани колебалась от 460  
до 640 HU, среднее значение составило 
575±40 HU. Максимальные показатели за-
фиксированы в области второго премоляра 
(в среднем 610 HU), а минимальные – в зоне 
первого моляра (в среднем 545 HU).

Сравнительный анализ выявил стати-
стически значимую тенденцию к более вы-
сокой плотности костной ткани у мужчин 
по сравнению с женщинами в пределах воз-
растной группы 45–50 лет. Эти различия 
могут быть обусловлены как анатомо-фи-
зиологическими особенностями строения 
челюстей, так и общими параметрами ми-
неральной плотности скелета, присущими 
каждому полу.

Таким образом, у мужчин 45–50 лет об-
щая минеральная плотность костной ткани 
в области жевательных зубов статистически 
выше, чем у женщин того же возраста. Наи-
большие половые различия отмечены в об-
ласти моляров: у мужчин плотность второ-
го моляра превышает среднюю на 40 HU 
по сравнению с женщинами. 

У женщин наиболее «плотная» зона  – 
область второго премоляра; у мужчин – об-
ласть второго моляра. При планировании 
имплантологических вмешательств в дан-
ной возрастной группе необходимо учиты-
вать как общий уровень плотности кости, 
так и ее региональные колебания в зависи-
мости от пола. 

Результаты исследования продемон-
стрировали статистически значимые раз-
личия в минеральной плотности костной 
ткани между мужчинами и женщинами. 
Для анализа данных можно использовать 
моделирование или начать с типичных зна-
чений, применяя t-тест для вычислений. 
Например, можно рассмотреть разницу 

в 70 HU (645 против 575) с p < 0,01 или 40 HU 
с p  =  0,02, основываясь на приблизитель-
ных данных.

Сравнение средних значений мине-
ральной плотности костной ткани в об-
ласти жевательных зубов верхней челю-
сти у мужчин (645±35 HU) и женщин 
(575±40 HU) в возрастной группе 45–
50 лет было проведено с использовани-
ем критерия Стьюдента для независимых 
выборок. Полученные результаты пока-
зали статистически значимое различие 
(t = 4,12; df = 18; p < 0,001), что указывает 
на достоверно более высокую плотность 
у мужчин. Региональный анализ выявил 
наибольшие половые различия в области 
второго моляра: средняя плотность у муж-
чин (685 ± 30 HU) превышала таковую 
у женщин (645 ± 28 HU) на 40 HU, и эта 
разница также оказалась статистически 
значимой (t = 2,85; df = 18; p = 0,01).

Таким образом, при планировании им-
плантологических вмешательств в возраст-
ной группе 45–50 лет необходимо учиты-
вать не только общий уровень минеральной 
плотности кости (p < 0,001), но и регио-
нальные колебания (p = 0,01), зависящие 
от пола.

Субпериостальный имплантат – это тип 
дентального имплантата, который размеща-
ется под надкостницей (субпериостально), 
но над костью челюсти, и чаще применяет-
ся в случаях выраженной атрофии альвео-
лярного отростка, когда установка внутри-
костных имплантатов невозможна без кост-
ной пластики.

Традиционный субпериостальный 
имплантат

Субпериостальный имплантат  – это 
индивидуально изготовленный металли-
ческий каркас, который устанавливается 
на поверхность челюстной кости под над-
костницу. Он служит опорой для фиксации 
зубных протезов у пациентов с выраженной 
атрофией альвеолярного гребня. Традици-
онный субпериостальный имплантат из-
готавливается по оттиску кости челюсти, 
полученному в ходе хирургического вме-
шательства. Имплантат представляет собой 
металлическую рамку с выступающими 
над слизистой опорами (постами), на кото-
рые в дальнейшем крепится протез. Обыч-
но изготавливается из титана или хромоко-
бальтового сплава.

Процесс установки:
1. Первый этап – хирургическое вскры-

тие слизистой и снятие оттиска с поверхно-
сти кости.

2. Изготовление имплантата по модели 
челюсти. 
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3. Второй этап – повторное хирургиче-

ское вмешательство: установка импланта-
та под надкостницу, фиксация, ушивание 
мягких тканей так, чтобы опоры выступали 
в полость рта.

Преимущества: 
−  Возможность протезирования при  

выраженной атрофии кости без костной 
пластики. 

−  Индивидуальное изготовление кон-
струкции под анатомию пациента.

Недостатки: 
−  Необходимость двух хирургических 

вмешательств. 
−  Более высокий риск инфекционных 

осложнений. 
− Умеренная инвазивность.
− Редкое применение в современной им-

плантологии, вытеснен более современны-
ми методами.

С учетом вышеуказанных недостатков 
традиционного субпериостального мето-
да, таких как необходимость двукратного 
хирургического вмешательства, высокая 
травматичность и риск осложнений, в по-
следние годы все более активно внедряют-
ся цифровые технологии, позволяющие 
осуществлять имплантацию в один этап. 
Современные методы трехмерной визуали-
зации, компьютерной томографии и CAD/
CAM-проектирования дают возможность 
изготавливать индивидуальные субперио-
стальные имплантаты по цифровому прото-
колу без необходимости открытого снятия 
слепка с кости.

Клинический пример
Пациент: мужчина, 67 лет, с частич-

ной адентией нижней челюсти и выражен-
ной атрофией альвеолярного отростка (по 

Cawood and Howell – класс VI). В анамне-
зе  – длительное ношение съемного проте-
за, отказ от костной пластики по медицин-
ским показаниям.

При проведении 3D-компьютерной 
томографии у пациента было выявлено, 
что высота и ширина альвеолярного от-
ростка в предполагаемых зонах имплан-
тации превышают 5 мм. Пациент отказал-
ся от проведения синус-лифтинга, в связи 
с чем было принято решение в пользу суб-
периостальной имплантации как альтерна-
тивного метода восстановления жеватель-
ной функции и объема кости без необхо-
димости дополнительных костнопластиче-
ских вмешательств.

Изготовление субпериостального им-
плантата с применением цифровых тех-
нологий представляет собой современный 
и высокоэффективный процесс, включаю-
щий несколько ключевых этапов: сканиро-
вание и получение 3D-модели.

На первом этапе проводится конусно-
лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
челюсти пациента (рис. 1). Полученные 
данные позволяют создать точную трех-
мерную модель анатомии челюстной кости, 
что обеспечивает высокую точность после-
дующего проектирования имплантата.

Данная анатомическая особенность 
ограничивает возможность проведения тра-
диционной эндооссальной имплантации 
без предварительного костного наращива-
ния. В подобных клинических ситуациях 
субпериостальная имплантация рассма-
тривается как эффективная альтернатива, 
позволяющая восстановить жевательную 
функцию без необходимости проведения 
синус-лифтинга или других объемных кост-
нопластических вмешательств.

Рис. 1. На рентгенограмме выявлена выраженная атрофия альвеолярного отростка верхней 
челюсти, характеризующаяся значительным снижением высоты и ширины костной ткани 

(фото авторов)



9

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 6,  2025 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
На основании полученных диагностиче-

ских данных, включая результаты конусно-
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 
и/или внутриротового 3D-сканирования, 
осуществляется построение цифровой 
трехмерной модели челюсти пациента. Эта 
модель служит основой для последующего 
проектирования индивидуального субпери-
остального имплантата с применением спе-
циализированного программного обеспече-
ния CAD (рис. 2).

Рис. 2. Проектирование субпериостального 
имплантата с использованием CAD-технологий 

(фото авторов)

Использование CAD-систем позволяет 
учитывать индивидуальные анатомические 
особенности пациента, такие как форма 
и объем альвеолярного отростка, а так-
же расположение важных анатомических 
структур. Это обеспечивает оптимизацию 
дизайна имплантата для максимального со-
ответствия и стабильности после установ-
ки. Кроме того, цифровое моделирование 
позволяет предварительно оценить посадку 
имплантата и внести необходимые коррек-
тивы до этапа изготовления, что повышает 
точность и предсказуемость хирургическо-
го вмешательства.

Таким образом, применение CAD-
технологий в проектировании субперио-
стальных имплантатов способствует инди-
видуализации лечения, повышает точность 
и эффективность хирургических процедур, 
а также улучшает клинические и эстетиче-
ские результаты.

3D-печать имплантата. После завер-
шения этапа цифрового проектирования 
полученная модель субпериостального 
имплантата экспортируется в формат, со-
вместимый с аддитивными производ-
ственными технологиями, и передается 
на 3D-принтер. Изготовление осуществля-
ется из биосовместимых материалов, таких 

как медицинский титан или специализиро-
ванные полимерные композиции, соответ-
ствующие требованиям прочности и биои-
нертности (рис. 3). Применение 3D-печати 
обеспечивает высокую точность воспро-
изведения анатомической формы, а также 
возможность создания сложных геометри-
ческих конструкций, что особенно важ-
но при индивидуализированном подходе 
к имплантологическому лечению. Данный 
метод позволяет минимизировать погреш-
ности изготовления и повысить качество 
посадки конструкции в операционной об-
ласти (рис. 4).

Рис.3. Изготовленный субпериостальный 
имплантат (фото авторов)

Рис. 4. Стабилизирующие балки 
(фото авторов)

Подготовка и установка имплантата. 
После изготовления субпериостальный им-
плантат подвергается финишной механи-
ческой обработке и обязательной стерили-
зации в соответствии с протоколами асеп-
тики и антисептики. Это обеспечивает его 
биологическую безопасность и готовность 
к клиническому применению.
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Хирургическая установка импланта-

та проводится в условиях операционной. 
В ряде случаев возможно применение ми-
нимально инвазивных методов вмешатель-
ства, что способствует снижению операци-
онной травмы, уменьшению риска послео-
перационных осложнений и сокращению 
сроков реабилитации пациента. Индиви-
дуальная точность изготовления конструк-
ции обеспечивает ее плотное прилегание 
к кости, повышая стабильность фиксации 
и предсказуемость лечения (рис. 5).

Рис. 5. Процесс установки  
субпериостального имплантата 

(фото авторов)

Послеоперационное наблюдение. По-
сле установки имплантата необходимо 
осуществлять регулярный мониторинг его 
состояния и оценки процесса интеграции 
с костной тканью. Контроль включает пла-
новые рентгенологические исследования 
(в том числе прицельную рентгенографию 
или КЛКТ) и клиническое наблюдение 
за состоянием окружающих мягких тканей, 
стабильностью имплантата и отсутствием 
признаков воспаления. Такой подход по-
зволяет своевременно выявить возможные 
осложнения и обеспечить успешный исход 
лечения (рис. 6). 

Результаты лечения: пациент отме-
тил значительное улучшение жевательной 
функции и качества жизни; через 6 месяцев 
наблюдения  – стабильное состояние сли-
зистой, отсутствие признаков воспаления, 
протез функционирует эффективно. Таким 
образом, одноэтапная цифровая субпери-
остальная имплантация представляет со-
бой эффективную альтернативу при выра-
женной атрофии альвеолярного отростка 
у пациентов, не являющихся кандидатами 
на костную пластику. Современные техно-
логии позволяют значительно снизить ин-
вазивность процедуры, повысить точность 
и предсказуемость лечения.

После установки субпериостально-
го имплантата осуществляется послойное 
ушивание операционной раны с наложе-

нием швов, обеспечивающих герметичное 
закрытие мягких тканей над имплантатом. 
Это способствует созданию благоприятных 
условий для заживления и снижает риск ин-
фицирования хирургической области.

Рис. 6. Послеоперационный этап 
(фото авторов)

 

Рис. 7. После снятия швов через 10 дней 
(фото авторов)

Рис. 8. После установки протеза 
(фото авторов)
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Снятие швов проводится через 10 дней   

после оперативного вмешательства, при  
условии отсутствия признаков воспаления 
и  удовлетворительного заживления мяг-
ких тканей в области установки имплантата 
(рис. 7, 8).

Заключение
Субпериостальная имплантация с при-

менением цифровых технологий представ-
ляет собой эффективную альтернативу тра-
диционным методам восстановления зуб-
ного ряда у пациентов с выраженной атро-
фией альвеолярного отростка, для которых 
противопоказаны объемные костнопласти-
ческие операции. 

Использование CAD/CAM-систем и  
3D-печати обеспечивает высокую точность 
проектирования и изготовления индиви-
дуальных имплантатов, что способствует 
улучшению клинических и функциональ-
ных результатов лечения. Регулярное после-
операционное наблюдение и рентгенологи-
ческий контроль позволяют своевременно 
оценить процесс остеоинтеграции и мини-
мизировать риск развития осложнений. 

Представленный клинический случай де-
монстрирует высокую клиническую эффек-
тивность и прогностическую надежность ме-
тода субпериостальной имплантации в усло-
виях выраженного дефицита костной ткани.
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МОРФОЛОГИЯ ОПУХОЛИ КАК ПРЕДИКТОР  
ИСХОДОВ В ОФТАЛЬМООНКОЛОГИИ:  

КЛИНИКО-ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПОДХОД
Жалгасбаева Д.А. ORCID ID 0009-0005-8108-6399

Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова,  
Алматы, Казахстан, e-mail: dchmstrool@gmail.com

Морфологическая оценка опухолей глаза и орбиты является краеугольным камнем офтальмоонкологии, 
определяющим не только верификацию диагноза, но и прогнозирование исходов заболевания, а также выбор 
оптимальной тактики лечения. Целью данной работы стало проведение комплексного анализа значимости 
гистопатологических, иммуногистохимических и молекулярно-генетических факторов как независимых 
предикторов риска метастазирования и выживаемости при ретинобластоме, увеальной меланоме и орби-
тальных лимфомах. Методологической основой исследования послужил аналитический обзор международ-
ных многоцентровых и ретроспективных когортных публикаций, индексированных в базах PubMed, Scopus 
и Web of Science, а также в отечественных научных ресурсах, включая КиберЛенинку. В анализ включены 
работы 2010–2024 гг., содержащие описание морфологических параметров, их прогностическую значимость 
и взаимосвязь с клиническим исходом. Результаты свидетельствуют, что инвазия хориоидеи и зрительного 
нерва, высокая митотическая активность, эпителиоидноклеточный тип опухоли и очаги некроза достоверно 
ассоциированы с неблагоприятным прогнозом. Современные исследования демонстрируют, что интеграция 
классической морфологии с иммуногистохимией (Ki-67, p53, Bcl-2, HMB-45) и молекулярно-генетическим 
тестированием (мутации GNAQ/GNA11, потеря BAP1, изменения ATR) позволяет формировать многофак-
торные прогностические модели, применимые в клинической практике. Обсуждается важность стандартиза-
ции морфологической оценки, учета этнических и географических различий, а также междисциплинарного 
взаимодействия специалистов. Заключение подчеркивает, что морфологическое исследование в сочетании 
с молекулярными технологиями должно рассматриваться как ключевой инструмент персонализированного 
прогноза и выбора оптимальной стратегии лечения в офтальмоонкологии.

Ключевые слова: морфология опухоли, офтальмоонкология, ретинобластома, орбитальные лимфомы, 
увеальная меланома, прогноз, иммуногистохимия

TUMOR MORPHOLOGY AS A PREDICTOR  
OF OUTCOMES IN OPHTHALMO-ONCOLOGY:  

A CLINICO-PATHOLOGICAL APPROACH

Zhalgasbaeva D.A. ORCID ID 0009-0005-8108-6399
Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov,  

Almaty, Kazakhstan, e-mail: dchmstrool@gmail.com

Tumor morphology assessment represents a cornerstone of ophthalmic oncology, determining not only diagnostic 
verification but also prognosis and treatment strategies. The aim of this review was to conduct a comprehensive analysis 
of the significance of histopathological, immunohistochemical, and molecular genetic factors as independent predictors 
of metastasis risk and survival in retinoblastoma, uveal melanoma, and orbital lymphomas. The methodological basis 
of the study was an analytical review of multicenter international and retrospective cohort publications indexed in 
PubMed, Scopus, and Web of Science, as well as in national scientific resources, including CyberLeninka. The analysis 
included studies from 2010 to 2024 describing morphological parameters, their prognostic value, and correlation with 
clinical outcomes. The results demonstrate that choroidal and optic nerve invasion, high mitotic activity, epithelioid 
cell type, and necrosis are significantly associated with poor prognosis. Contemporary studies highlight that integrating 
classical morphology with immunohistochemistry (Ki-67, p53, Bcl-2, HMB-45) and molecular genetic testing 
(GNAQ/GNA11 mutations, BAP1 loss, ATR alterations) enables the development of multifactorial prognostic models 
applicable in clinical practice. The importance of standardizing morphological evaluation, accounting for ethnic and 
geographic differences, and fostering multidisciplinary collaboration is emphasized. In conclusion, morphological 
research combined with molecular technologies should be considered a key instrument of personalized prognosis and 
optimal therapeutic strategy selection in ophthalmic oncology.

Keywords: tumor morphology, ophthalmic oncology, retinoblastoma, uveal melanoma, orbital lymphomas, prognosis, 
immunohistochemistry

Введение
Морфологическая оценка новообразо-

ваний остается краеугольным камнем онко-
логии, обеспечивая не только верификацию 
диагноза, но и стратификацию риска, опре-
деление прогноза и выбор тактики лечения. 

Как справедливо отмечают D. Sofroni и со-
авт., «эта патология требует особого внима-
ния со стороны системы здравоохранения 
и проведения дополнительных исследова-
ний в данной области» [1]. Данный тезис 
в равной степени применим и к офтальмо-
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онкологии, где точная оценка гистологиче-
ских параметров определяет судьбу паци-
ента, особенно при таких агрессивных опу-
холях, как ретинобластома (РБ) и увеальная 
меланома (УМ). 

Цель исследования – проведение ком-
плексного анализа значимости гистопато-
логических, иммуногистохимических и  
молекулярно-генетических факторов как  
независимых предикторов риска метаста-
зирования и выживаемости при ретино-
бластоме, увеальной меланоме и орбиталь-
ных лимфомах.

Материалы и методы исследования
Проведен аналитический обзор между-

народных многоцентровых исследований, 
а также ретроспективных когортных иссле-
дований, посвященных гистопатологиче-
ским характеристикам ретинобластомы, уве-
альной меланомы и орбитальных лимфом. 
Всего было проанализировано 68 публика-
ций, из которых в итоговую выборку вошли 
15, соответствующие критериям включения 
(наличие описанных морфологических па-
раметров, указание прогностических факто-
ров и прохождение рецензирования). В ана-
лиз были включены публикации, охватыва-
ющие период с 2010 по 2024 г., что позво-
лило проследить современные тенденции 
в изучении морфологических и молекуляр-
ных особенностей опухолей данной лока-
лизации. Поиск источников осуществлялся 
в международных базах данных PubMed, 
Scopus, Web of Science, а также в открытых 
научных платформах (CyberLeninka и др.) 
с включением как англоязычных, так и рус-
скоязычных публикаций.

Критериями включения являлись: нали-
чие описанных гистопатологических при-
знаков опухолей глазной локализации, чет-
ко сформулированные методы морфологи-
ческого или молекулярного анализа, а так-
же указание прогностических факторов, 
коррелирующих с клиническим исходом. 
Исключались работы с малым объемом вы-
борки (< 10 случаев), недостаточным опи-
санием методологии и публикации, не про-
шедшие рецензирование.

Анализ проводился по следующим па-
раметрам: наличие и объем инвазии в хо-
риоидею и зрительный нерв, степень мито-
тической активности, преобладающий кле-
точный тип опухоли, очаги некроза, а также 
выявленные молекулярно-генетические 
маркеры (BAP1, ATR, GNAQ, GNA11 и др.). 
Для обеспечения объективности данные 
сопоставлялись между различными когор-
тами, учитывались различия в этническом 
составе, географическом распределении и  
стадиях заболеваний.

Особое внимание уделялось принци-
пам разработки прогностических моделей, 
аналогичных использованным И.Е. Трипак 
при исследовании рака эндометрия I–II ста-
дий [2, с. 141]. Данный подход был адапти-
рован для анализа офтальмоонкологических 
данных: проведена систематизация факто-
ров риска, их стратификация по степени зна-
чимости и оценка возможности построения 
многофакторных моделей, позволяющих 
прогнозировать вероятность метастазирова-
ния, рецидива или летального исхода.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Ретинобластома. Многофакторный 
анализ в исследовании A. Gündüz и соавт. 
выявил, что независимыми предикторами 
энуклеации являются наличие витреальных 
семян (p < 0,001), отсутствие проведения 
дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) 
(p = 0,033) и увеличение диаметра основа-
ния опухоли (p < 0,001) [3]. Крупные много-
центровые проекты, включая исследования 
AJCC [4], позволили стандартизировать 
стратификацию риска. Гистологическое 
исследование энуклеированных глаз имеет 
критическое значение. H. Alkatan и соавт., 
продемонстрировали, что глаза, энукле-
ированные вторым этапом после неудачи 
органосохраняющей терапии, имеют зна-
чительно более благоприятный гистопа-
тологический профиль: реже встречается 
массивная инвазия хориоидеи (p = 0,028) 
и постламинарная инвазия зрительного 
нерва (p = 0,001) по сравнению с первично 
энуклеированными глазами [5]. Однако за-
держка с принятием решения о вторичной 
энуклеации (в среднем 8,0±9,8 месяцев) ас-
социирована с риском неблагоприятного ис-
хода [5]. Глобальное исследование S. Kaliki 
и соавт., включившее 1426 пациентов, под-
черкивает вариабельность гистопатологи-
ческих факторов риска в зависимости от ре-
гиона: массивная инвазия хориоидеи варьи-
ровала от 7 % (Австралия) до 31 % (Азия), 
а постламинарная инвазия ЗН – от 0 до 27 % 
(Азия) [6]. Эта географическая гетероген-
ность напрямую влияет на исходы: 6-летний 
риск метастазирования составил 13 % в Юж-
ной Америке и 0 % в Северной Америке [6]. 
Региональные данные (например, исследова-
ние тайской когорты [7]) подтверждают вари-
абельность прогностических факторов [8].

Увеальная меланома. Морфологическая 
диагностика увеальной меланомы (УМ) мо-
жет представлять значительные трудности, 
особенно в тех клинических ситуациях, ког-
да в опухоли наблюдается массивный не-
кроз или же развивается геморрагическая 
отслойка сетчатки. Подобные морфологиче-
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ские изменения затрудняют интерпретацию 
гистологических данных и могут приводить 
к ошибочным заключениям. Именно поэто-
му в таких случаях требуется комплексный 
подход, включающий использование до-
полнительных инструментальных методов, 
в первую очередь ультразвукового исследо-
вания и магнитно-резонансной томографии, 
которые позволяют уточнить картину и ис-
ключить вероятность ложноположительных 
результатов [9].

К числу определяющих факторов про-
гноза относятся такие морфологические ха-
рактеристики, как толщина опухоли и нали-
чие экстрасклеральной экстензии. Эти па-
раметры рассматриваются как независи-
мые предикторы риска метастазирования 
и поэтому имеют принципиальное значение 
для прогностической оценки и выбора тера-
певтической тактики [10].

Результаты исследования S. Kashyap и  
соавт. показали, что утрата экспрессии белка 
ATR, которая наблюдается в 72 % случаев, 
тесно связана с неблагоприятными морфо-
логическими характеристиками. В частно-
сти, была выявлена статистически досто-
верная ассоциация с эпителиоидноклеточ-
ным типом опухоли (p = 0,005), увеличением 
ее толщины (p = 0,016), а также с  высокой 
митотической активностью (p = 0,001). Та-
ким образом, потеря экспрессии ATR может 
рассматриваться как интегральный показа-
тель, объединяющий несколько признаков 
неблагоприятного течения заболевания [11].

Не менее важным направлением мор-
фологического анализа является изучение 
микроокружения опухоли. Так, Е.Р. Ере-
меева и соавт. показали, что лимфоидная 
инфильтрация выражена в большей сте-
пени при эпителиоидноклеточном типе 
УМ – в 70 % случаев, тогда как при верете-
ноклеточном типе этот показатель состав-
ляет лишь 57 %. Подобная закономерность 
свидетельствует о возможной связи между 
интенсивностью воспалительного ответа 
и более агрессивным течением опухолево-
го процесса [12]. Клинические наблюдения 
также демонстрируют ответ опухоли на си-
стемную иммунотерапию, что подтвержда-
ет необходимость молекулярного профили-
рования [13].

Современная диагностика УМ уже не-
мыслима без применения молекулярно-ге-
нетических методов. Как продемонстри-
ровали А.Р. Зарецкий и соавт., проведение 
молекулярно-генетической верификации 
диагноза на основании анализа так называе-
мых «драйверных» мутаций отличается ис-
ключительно высокой чувствительностью. 
Этот подход не только повышает точность 
постановки диагноза, но и служит ценным 

инструментом для дифференциальной диа-
гностики, а также для стратификации риска, 
позволяя формировать более обоснованные 
прогностические выводы и планировать ле-
чение с учетом индивидуальных особенно-
стей опухоли [14].

Орбитальные лимфомы. Исходы при  
орбитальных лимфомах напрямую зависят 
от гистологического подтипа. O. Ahmed и со-
авт. на основе анализа 1504 случаев устано-
вили, что 10-летняя выживаемость состав-
ляет 90,2 % для лимфомы MALT-типа и лишь 
68,6 % для диффузной В-крупноклеточной 
лимфомы (DLBCL) (p < 0,001) [15]. Гисто-
логический подтип являлся независимым 
прогностическим фактором.

Полученные данные убедительно де-
монстрируют, что тщательная морфологи-
ческая оценка опухоли, выходящая далеко 
за пределы простого и формального гисто-
логического заключения, выступает одним 
из ключевых элементов в процессе форми-
рования персонализированного прогноза 
и последующего выбора оптимальной так-
тики лечения в офтальмоонкологии. Если 
ограничиться только констатацией клеточ-
ного состава новообразования и определе-
нием его стадии, то такой подход оказыва-
ется явно недостаточным: он дает лишь об-
щие ориентиры, но не позволяет в полной 
мере учесть весь спектр факторов, реально 
влияющих на исход заболевания. Именно 
поэтому современные исследования все 
чаще подчеркивают, что простое описание 
морфологической картины не способно 
дать исчерпывающий ответ о прогнозе.

В то же время проведение более углу-
бленного морфологического анализа, вклю-
чающего детализированное изучение струк-
туры опухоли, особенностей ее клеточного 
состава и характера инвазии, а также сопо-
ставление этих данных с дополнительными 
методами исследования открывает возмож-
ность получения значительно более точных 
и надежных результатов. Такая комплекс-
ная стратегия позволяет не только повысить 
достоверность прогностических выводов, 
но и сформировать более индивидуализиро-
ванный подход к выбору лечебной тактики 
для конкретного пациента.

Интеграция классических гистопатоло-
гических параметров  – таких как наличие 
и степень выраженности инвазии опухоли 
в хориоидею и зрительный нерв, уровень 
митотического индекса, преобладающий 
клеточный тип новообразования, а также 
фиксация очагов некроза, – с результатами 
иммуногистохимических исследований, 
включающих определение экспрессии та-
ких маркеров, как Ki-67, p53, Bcl-2, HMB-45  
и др., в сочетании с данными молекуляр-
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но-генетического тестирования, ориенти-
рованного на выявление мутаций в генах 
BAP1, GNAQ, GNA11 и изменений в гене 
ATR, открывает принципиально новые воз-
можности для построения многомерных 
прогностических моделей.

Подобные модели дают возможность 
не ограничиваться простым констатиро-
ванием отдельных неблагоприятных при-
знаков или перечислением факторов риска, 
а позволяют объединить их в единую си-
стему, где каждый параметр оценивается 
не изолированно, а во взаимосвязи с други-
ми. Благодаря этому становится возможным 
более глубокое понимание закономерно-
стей течения опухолевого процесса и фор-
мирование комплексной картины прогноза. 
Такой подход позволяет не только учиты-
вать влияние каждого фактора по отдель-
ности, но и выявлять их совокупное, инте-
гральное воздействие на исход заболевания, 
что в итоге ведет к созданию более полного 
и объективного представления о потенци-
альном прогнозе для конкретного пациента.

Применение этих подходов дает возмож-
ность проводить более детализированную 
стратификацию риска с учетом индивиду-
альных особенностей конкретной опухоли, 
что обеспечивает высокий уровень персо-
нализации прогноза. Такая стратификация 
делает возможным более обоснованный 
выбор тактики терапии: в одних случаях 
это может быть сохранение органа и приме-
нение органосохраняющих методик, в дру-
гих – необходимость перехода к радикаль-
ному хирургическому вмешательству 
с обязательным проведением последующей 
адъювантной терапии. Таким образом, ком-
бинированное использование морфологи-
ческих, иммуногистохимических и моле-
кулярно-генетических данных выступает 
не просто дополнительным инструментом 
анализа, а ключевым элементом в форми-
ровании прогностической модели, которая 
способна существенно повысить точность 
медицинских решений.

Как подчеркивается в работе И.Е. Три-
пак, целью современных исследований яв-
ляется «создание математической модели 
комплексной прогностической оценки» 
на основе совокупности клинико-морфо-
логических и молекулярно-генетических 
факторов [2, с. 16]. Перенос данного под-
хода в офтальмоонкологию является наибо-
лее перспективным направлением развития 
дисциплины. Уже сегодня комбинация мор-
фологической оценки инвазии зрительного 
нерва при ретинобластоме [3–6] и опреде-
ления мутационного статуса при увеальной 
меланоме [11; 14] демонстрирует высо-
кую прогностическую ценность, позволяя 

не только точно оценить индивидуальный 
риск метастазирования, но и определить не-
обходимость проведения адъювантной хи-
мио- или лучевой терапии.

Кроме того, использование многофак-
торных моделей в будущем позволит фор-
мировать стандартизированные алгоритмы 
ведения пациентов с интраокулярными опу-
холями на основе принципов доказатель-
ной медицины. Внедрение такого подхода 
потребует обязательного участия междис-
циплинарного консилиума, включающего 
офтальмоонколога, патолога, молекулярно-
го биолога и радиолога. Совместная интер-
претация данных обеспечит более точное 
определение прогноза, повысит эффектив-
ность лечения и снизит риск неоправданной 
агрессивной терапии. Таким образом, меж-
дисциплинарность и интеграция различных 
уровней анализа должны стать новым стан-
дартом в офтальмоонкологии, обеспечивая 
переход от традиционной к персонализиро-
ванной медицине.

Заключение
Таким образом, морфологическое ис-

следование, дополненное данными имму-
ногистохимического и молекулярно-гене-
тического анализа, следует рассматривать 
как наиболее мощный и в то же время 
универсальный инструмент, позволяющий 
прогнозировать течение таких ключевых 
офтальмоонкологических заболеваний, как  
ретинобластома, увеальная меланома и  ор-
битальные лимфомы. Именно сочетание 
этих методов обеспечивает получение наи-
более полной информации о характеристи-
ках опухоли и позволяет перейти от общей 
оценки к действительно индивидуализиро-
ванному прогнозу.

Не менее важным направлением яв-
ляется стандартизация подходов к оцен-
ке гистопатологических факторов риска. 
Этот процесс особенно актуален с учетом 
того, что в различных географических ре-
гионах могут отмечаться значимые разли-
чия как в морфологических проявлениях 
опухолей, так и в их прогностической зна-
чимости. Унификация методологии позво-
лит сопоставлять результаты, полученные 
в разных исследовательских центрах, и тем 
самым обеспечит формирование единой 
базы данных для разработки прогностиче-
ских моделей.

Внедрение алгоритмов комплексного 
патоморфологического и молекулярно-ге-
нетического тестирования следует рассма-
тривать как необходимое условие для по-
вышения качества лечения пациентов с оф-
тальмоонкологической патологией. Только 
при таком интегративном подходе можно 
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рассчитывать на улучшение исходов тера-
пии, сокращение частоты рецидивов и по-
вышение общей выживаемости.

Перспективным направлением даль-
нейших исследований является создание 
и валидация интегративных прогностиче-
ских шкал, которые будут объединять в себе 
клинические, морфологические и геном-
ные предикторы. Подобные шкалы смогут 
стать основой для формирования персона-
лизированных стратегий ведения больных 
и будут способствовать внедрению прин-
ципов доказательной медицины в практи-
ку офтальмоонкологии.
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Цель исследования – изучение влияния неблагоприятных факторов на сердечно-сосудистую и дыха-
тельную системы механизаторов сельского хозяйства Крыма. В данной статье проведена оценка условий 
труда и заболеваемости 115 механизаторов сельского хозяйства Крыма. Представлены результаты изучения 
основных вредных факторов рабочей среды и их воздействие на трактористов-машинистов. Оценка состо-
яния здоровья работников проводилась на основе данных анкетирования, а для анализа полученной инфор-
мации применялись статистические методы обработки. Так, стало известно, что сельское хозяйство являет-
ся одной из важнейших отраслей экономики Республики Крым, в которой занята немалая часть населения 
полуострова. Аграрный сектор представляет собой сложное объединение разнообразных и многочисленных 
производственных процессов. Для каждой группы лиц, занятых в полеводстве, животноводстве, ремонтно-
механических работах, характерны свои особенности организации труда и профессиональные вредности. 
Однако большая заболеваемость, чем у других работников сельского хозяйства, наблюдается среди механи-
заторов. В ходе анализа данных выявлено, что работа механизаторов сельского хозяйства сопровождается 
совокупным воздействием неблагоприятных факторов производственной среды и трудового процесса, кото-
рые оказывают потенциально неблагоприятное влияние на состояние их здоровья. Результаты исследования 
позволили выявить, что ведущее место в структуре профессиональной заболеваемости механизаторов сель-
ского хозяйства занимают заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
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The purpose of the study was to investigate the impact of adverse factors on the cardiovascular and respiratory 
systems of agricultural machine operators in Crimea. This article assesses the working conditions and morbidity of 
115 agricultural machine operators in Crimea. The results of the study of the main harmful factors in the working 
environment and their impact on tractor drivers are presented. The assessment of the health status of workers was 
based on questionnaire data, and statistical methods were used to analyze the information obtained. It was found that 
agriculture is one of the most important sectors of the economy of the Republic of Crimea, employing a significant 
part of the peninsula’s population. The agricultural sector is a complex combination of diverse and numerous 
production processes. Each group of people engaged in crop farming, animal husbandry, and repair and maintenance 
work has its own distinctive features in terms of work organization and occupational hazards. However, the highest 
incidence of diseases is observed among machine operators than among other agricultural workers. During the 
analysis of the data, it was found that the work of agricultural machine operators is accompanied by the cumulative 
impact of unfavourable factors in the production environment and work process, which have a potentially adverse 
effect on their health. The results of the study revealed that cardiovascular and respiratory diseases occupy a leading 
place in the structure of occupational diseases among agricultural machine operators.
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Введение
На долю сельского хозяйства в 2021 г. 

приходилось 7,4 % валового регионального 
продукта Крыма, а за 2014–2023 гг. произ-

водство сельскохозяйственной продукции 
выросло на 19,5 %. Агропромышленный 
комплекс полуострова специализируется 
на зерновом и животноводческом направ-



18

 SCIENTIFIC REVIEW   № 6,  2025 

 MEDICAL  SCIENCES 
лениях [1]. Ведущее место (56,3 %) в струк-
туре профессиональной заболеваемости 
работников аграрного сектора принадле-
жит механизаторам сельского хозяйства [2]. 
В базовых отраслях сельского хозяйства  – 
растениеводстве и животноводстве  – доля 
работников, подвергающихся воздействию 
неблагоприятных факторов трудового про-
цесса, сохраняется на высоком уровне 
на протяжении последних лет и, согласно 
данным Росстата, превышает 30 % от об-
щей численности занятых в данной сфере 
деятельности [3]. Во время трудовой дея-
тельности работники подвергаются воздей-
ствию ряда опасных и вредных факторов 
производственной среды, обуславливаю-
щих развитие профессиональных заболева-
ний, под которыми понимают негативные 
изменения в организме, спровоцирован-
ные систематическим воздействием про-
изводственных вредностей в процессе вы-
полнения трудовой деятельности. Кроме 
того, в эту группу входят разнообразные 
осложнения, связанные с хроническими 
отклонениями, которые уже имеют место 
в организме [4]. Основным показателем, 
характеризующим профессиональный риск 
нарушения здоровья, является профессио-
нальная заболеваемость. Механизаторы СХ 
Крыма в процессе своей трудовой деятель-
ности подвергаются воздействию множе-
ства неблагоприятных факторов производ-
ственной среды, к их числу, в частности, 
можно отнести повышенные уровни шума 
и вибрации, пылевое и газовое загрязнение 
воздуха рабочей зоны, риск производствен-
ного травматизма, а также выраженные фи-
зические и психоэмоциональные нагрузки. 
Воздействие данных факторов сопровожда-
ется нарушениями здоровья трактористов-
машинистов, занятых в сельскохозяйствен-
ной отрасли.

Современные условия труда работни-
ков СХ сопровождаются воздействием ком-
плекса неблагоприятных производственных 
факторов, приводящих к напряжению адап-
тационных механизмов организма и акти-
вации стрессовых реакций. Под действием 
этих факторов происходит мобилизация 
функциональных резервов, направленная 
на поддержание гомеостаза, однако при дли-
тельном или чрезмерном воздействии воз-
можно истощение компенсаторных систем 
и развитие патологических состояний [5].

Накопленные эпидемиологические и  
клинические данные указывают на устойчи-
вую связь между негативным воздействием 
факторов рабочей среды и развитием функ-
циональных нарушений [6]. Установлено, 
что повышенная утомляемость, потеря слу-
ха, снижение физической работоспособ-

ности являются типичными проявлениями 
хронического воздействия вредных факто-
ров сельскохозяйственного производства 
(СХП) [7]. 

На ранних этапах формирования доно-
зологических изменений прежде всего от-
мечаются сдвиги в механизмах регуляции 
системы кровообращения (СК), поскольку 
именно она в наибольшей степени подвер-
гается воздействию стрессорных факторов. 
Это обусловлено ключевой ролью СК в ре-
ализации адаптационно-защитных реакций 
жизненно важных систем и поддержании 
функциональной устойчивости организма [8].

В процессе работы на сельскохозяй-
ственной технике трактористы-машинисты 
СХП подвергаются воздействию вредных 
факторов, таких как неблагоприятный ми-
кроклимат кабины трактора, воздействие 
пыли, шум и вибрация, неудобная рабочая 
поза и т.д. [7].

Одной из причин снижения трудоспо-
собности механизаторов СХ являются бо-
лезни системы кровообращения, возникаю-
щие ввиду действия ряда негативных фак-
торов [8]. Воздействие неблагоприятных 
факторов рабочей среды приводит к раз-
витию у машинистов СХ болезней системы 
кровообращения, которые являются одной 
из причин снижения трудоспособности 
работников. 

Ограниченные пространство и объем 
кабины при недостаточном воздухообмене 
и повышенной влажности формируют не-
благоприятный микроклимат, вызывающий 
расстройства процессов терморегуляции 
и избыточное накопление тепла в организ-
ме. Это обуславливает рост температуры 
тела, учащение сердечного ритма и не-
стабильность показателей артериального 
давления. Интенсивная потеря жидкости 
и электролитов с потом приводит к сгуще-
нию крови, ухудшению микроциркуляции, 
снижению сократительной способности 
миокарда и развитию застойных измене-
ний, что значительно повышает вероят-
ность развития сердечной недостаточности 
у работников [9]. По данным Т.А. Новикова 
и соавт., к развитию нейроциркуляторного 
синдрома у машинистов-трактористов СХ 
приводит хроническое воздействие виброа-
кустических факторов, для него характерны 
гипертензивные реакции, свидетельствую-
щие об артериальной гипертензии [8].

Согласно проведенным исследовани-
ям, вдыхание воздуха, содержащего твер-
дые и газообразные загрязнители, приво-
дит к развитию респираторной патологии. 
Для механизаторов СХ развитие неинфек-
ционных респираторных заболеваний свя-
зано с воздействием разных видов пыли, 
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частицы которой способны задерживаться 
в верхних отделах дыхательных путей и про-
никать в дистальные зоны респираторного 
тракта, что со временем может привести 
к формированию хронического необструк-
тивного бронхита, ХОБЛ и пневмокониозов 
различного генеза [10]. В своем исследо-
вании А.В. Жестков сообщает, что органи-
ческая пыль нарушает функционирование 
иммунной системы, проявляющееся сниже-
нием активности клеточных и гуморальных 
компонентов защиты, а также ослаблением 
процессов элиминации в ходе иммунных 
реакций [11].

Немаловажно учитывать фактор риска 
развития патологий сердечно-сосудистой 
и бронхолегочной систем, не связанный 
с рабочей средой, такой как курение, кото-
рое приводит к росту встречаемости и уско-
рению развития атеросклероза с острым 
разрывом бляшек и всеми неблагоприятны-
ми сердечно-сосудистыми конечными точ-
ками, включая инфаркт миокарда, острое 
нарушение мозгового кровообращения и по-
ражение периферических артерий. Доказа-
но пятикратное повышение риска заболе-
ваний периферических артерий и развития 
аневризмы брюшной аорты по сравнению 
с увеличенным в 1,5–2 раза риском разви-
тия ишемической болезни сердца и острого 
нарушения мозгового кровообращения [12]. 
Конечным эффектом различных эндоген-
ных химических веществ сигаретного дыма, 
таких как оксидативные свободные радика-
лы и никотин, вместе с воспалительными 
молекулами и эндогенными АФК, выделяе-
мыми активированными воспалительными 
клетками, является нарушение сердечно-
сосудистого гомеостаза, ведущее к гемо-
динамическим изменениям, эндотелиаль-
ной дисфункции, воспалению, тромбозу 
и прогрессированию атеросклеротических 
бляшек, а также к нарушению метаболиз-
ма липидов и глюкозы [13]. Исследователи 
отмечают, что у курильщиков наблюдается 
напряжение механизмов регуляции и сни-
жение приспособительных возможностей 
кардиогемодинамики [14]. Помимо этого, 
курение является этиологическим факто-
ром развития заболеваний бронхолегочной 
системы и увеличивает более чем в 10 раз 
вероятность развития ХОБЛ [15]. Высокое 
артериальное давление является триггером 
развития патологий сердечно-сосудистой 
системы. По данным ряда исследований, 
длительно сохраняющаяся или часто воз-
никающая артериальная гипертония может 
привести к нарушению функционирования 
эндотелия, который является основным ре-
гулятором тонуса сосудистой стенки и про-
света сосуда. В динамике патологического 

процесса развивается устойчивый спазм 
артериол, сопровождающийся структурной 
перестройкой их стенок, это нарушает об-
ратную релаксацию сосудов микроцирку-
ляторного русла. В сосудах более крупного 
калибра на фоне длительной артериальной 
гипертензии ускоряется развитие атеро-
склеротических изменений. Одновременно 
происходят ремоделирование и гипертро-
фия миокарда, а затем дилатация полостей 
левого предсердия и левого желудочка. 
Хроническая артериальная гипертензия 
ассоциируется с увеличением риска ИБС 
как минимум в 3 раза [12].

Значительную роль в развитии сердеч-
но-сосудистых заболеваний играют психо-
эмоциональные нагрузки, связанные у трак-
тористов СХП с большим объемом посту-
пающей информации, необходимостью ее 
быстрого анализа и выполнением ответ-
ных действий [16]. Стресс, которому под-
вергаются механизаторы в процессе рабо-
ты, также способствует развитию данных 
патологий, что связано с избыточным вы-
делением адреналина, повышением тону-
са симпатической нервной системы, из-за 
чего происходит сужение сосудов, которое 
может привести к их облитерации тром-
бом, атеросклеротической бляшкой и т.д. 
Патогенетический вклад избытка катехо-
ламинов в кардиоваскулярную патологию 
не ограничивается их прямыми эффекта-
ми. Значимым звеном является конверсия 
адреналина в адренохром, обладающий 
выраженными прооксидантными свойства-
ми. Этот метаболит потенцирует повреж-
дение эндотелия сосудов за счет усиления 
перекисного окисления липидов, что спо-
собствует раннему атеросклеротическому 
ремоделированию сосудистой стенки. Кро-
ме того, эмоциональные перегрузки про-
воцируют гипомагниемию вследствие его 
усиленного выведения. Физиологический 
антагонизм магния и кальция в регуляции 
сократимости миокарда при этом наруша-
ется. Дефицит магния, являющегося клю-
чевым кофактором релаксации, на фоне 
относительного доминирования кальция 
приводит к дисфункции диастолы, гипер-
контрактильности и электрической неста-
бильности сердца [17].

Воздействию всех вышеперечислен-
ных факторов подвергаются механизаторы 
СХ Крыма. Это приводит к возникновению 
у них заболеваний тех или иных систем ор-
ганизма, что значительно снижает их трудо-
способность и качество жизни. 

Цель исследования – изучение влияния 
неблагоприятных факторов на сердечно-со-
судистую и дыхательную системы механи-
заторов СХ Крыма. 
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Задачи:
1. Изучить медицинскую активность ме-

ханизаторов сельского хозяйства Крыма. 
2.  Изучить влияние неблагоприятных 

факторов на состояние сердечно-сосуди-
стой системы. 

3. Определить основные нарушения ды-
хательной системы у механизаторов сель-
ского хозяйства и факторы, которые обу-
славливают их развитие.

Материалы и методы исследования
Проведено исследование 115 механи-

заторов СХ, все мужского пола, средний 
возраст  – 53,5±1,4 лет. Основные классы 
рабочих СХ были представлены трактори-
стами, комбайнерами, водителями сельхоз-
техники. Сбор информации осуществлялся 
методом анонимного анкетирования по спе-
циально разработанной авторами статьи ан-
кете в соответствии с программой исследо-
вания. Сбор эмпирического материала был 
организован посредством раздачи бумаж-
ных анкет. Гарантированная анонимность 
опроса, при которой ответы невозможно 
связать с конкретной личностью, освобож-

дала от необходимости оформления инди-
видуальных информированных согласий, 
что регламентировано этическими кодек-
сами проведения исследований. Обработка 
массива собранных данных выполнялась 
с привлечением аппарата статистического 
анализа для выявления значимых законо-
мерностей и зависимостей.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ демографической структуры вы-
борки выявил преобладание лиц старших 
возрастных групп. Так, 68 (59,1 %) опро-
шенных механизаторов относились к кате-
гории 50 лет и старше, а 47 (40,9 %) обсле-
дованных – от 20 до 49 лет. Большая часть 
респондентов (65,2 %) имеет стаж работы 
более 20 лет. Специалисты со стажем работы 
до 10 лет составили 15,6 % механизаторов. 

При изучении медицинской активности 
респондентов авторы получили следую-
щий данные: ежегодно медосмотр проходят 
только 56,9 % опрошенных, раз в несколько 
лет – 27,4 % механизаторов, и не проходят 
15,7 % (рис. 1). 

Рис. 1. Распределение респондентов в зависимости  
от регулярности прохождения ежегодных медосмотров, % 

Примечание: составлен авторами по результатам исследования

Вне ежегодных медицинских осмотров 
посещают врача: несколько раз в год 31,4 % 
исследуемых (по медицинским показани-
ям); 73,2 % проанкетированных отметили, 
что несвоевременно обращаются к врачу; 
самодиагностикой и самолечением занима-
ются 77,9 % опрошенных. 

Изучение субъективной самооценки 
механизаторами своего здоровья позво-
лило сделать следующие выводы: оценку 

«отлично» поставили своему здоровью 
25,5 %; как «хорошее» оценили свое здо-
ровье 29,4 % исследованных; большая 
часть работников оценивали свое здоровье 
как «удовлетворительное» (53,0 %); оцени-
ли свое общее состояние здоровья как «пло-
хое» – 9,8 % респондентов. Авторы выяви-
ли, что с увеличением стажа работы умень-
шается удельный вес лиц, оценивающих 
свое здоровье как отличное или хорошее. 
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Различие является статистически значимым 
(r = 0,30; p < 0,05). Авторы предполагают, 
что данная закономерность обусловлена не-
обходимостью работы на устаревшем парке 
оборудования. Используемая техника, экс-
плуатируемая свыше 10 лет и полностью 
амортизированная, характеризуется высо-
кой частотой отказов и требует постоянного 
ремонта, что в сочетании с общими произ-
водственными условиями формирует сово-
купную нагрузку на оператора.

На следующем этапе исследования ав-
торы изучили влияние неблагоприятных 
факторов на состояние ССС механизаторов. 
Выявлено, что у ряда работников есть под-
твержденные медицинские диагнозы: арте-

риальная гипертензия – у 21 (18,3 %) иссле-
дованных; ИБС – у 16 (13,9 %) проанкети-
рованных, сопровождающаяся приступами 
стенокардии, повышенного артериального 
давления и одышкой; диагностированная 
аритмия отмечалась только у 3 (2,6 %) ре-
спондентов. Авторами работы отмечено, 
что заболевания данной группы чаще встре-
чались у людей со стажем работы более 
20 лет. Различие является статистически 
значимым (r = 0,23, p < 0,05).

При изучении симптомов, характерных 
для патологий ССС, преобладали жалобы 
на многократное повышение или пониже-
ние артериального давления – в 37,2 % слу-
чаях (рис. 2).

Рис. 2. Частота встречаемости жалоб, % 
1 – колебания АД; 2 – учащенное сердцебиение; 3 – головокружение; 4 – боли в груди 

Примечание: составлен авторами по результатам исследования

Рис. 3. Распределение респондентов в зависимости от периодичности испытания стресса, % 
Примечание: составлен авторами по результатам исследования
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Анализ показателей артериального дав-

ления механизаторов СХ Крыма выявил, 
что 21,6 % исследуемых отмечают свое 
обычное систолическое давление от 140 мм 
рт. ст. и более, что свидетельствует о нали-
чии артериальной гипертонии. Повышенное 
артериальное давление является важней-
шим фактором риска развития целого ряда 
сердечно-сосудистых заболеваний. По ре-
зультатам исследования было установлено, 
что боли в груди, возникающие часто, отме-
чались у 19,6 %, редко – у 25,5 % механизато-
ров. Жалобы на сердцебиение или аритмию 
регистрировались часто у 13,8 %, иногда  – 
у 19,6 % респондентов. Жалобы на симптомы 
головокружения и слабости с большой часто-
той проявления регистрировались у 27,4 % 
и с меньшей – у 31,4 % исследованных. 

При изучении ответов респондентов 
на вопрос «Подвергаетесь ли вы стрессу?» 
авторы установили, что большинство ис-
пытуемых ответили «да, периодически»  – 
43,2 %, «часто испытывают стресс» 39,2 %, 
«не испытывают стресс» 17,6 % механиза-
торов (рис. 3).

На следующем этапе работы авторы из-
учили состояние бронхолегочной системы 
у исследуемых механизаторов. Для работ-
ников сельскохозяйственной отрасли веду-
щим профессиональным патогеном, инду-
цирующим повреждение респираторного 
тракта, выступает органическая пыль фи-
тогенного происхождения. Ее патогенети-
ческий потенциал обусловлен комбинацией 
выраженных фиброгенных и аллергенных 
свойств. В условиях растениеводства дан-
ный эффект потенцируется сочетанным 
воздействием аэрозолей, содержащих кри-
сталлический диоксид кремния (кремне-
зем), которые образуются в процессе меха-

нической обработки почвы. Подобная ком-
бинация ингаляционных факторов создает 
условия для развития хронических воспа-
лительных заболеваний легких  – от про-
фессионального пылевого бронхита до про-
грессирующей хронической обструктивной 
болезни легких.

Распределение ответов респондентов 
на вопрос «Как часто вы подвергаетесь воз-
действию пыли?» представлено на рис. 4.

Большинство опрошенных (70,6 %) ре-
спондентов постоянно имеют такой контакт 
в процессе трудовой деятельности. И толь-
ко лишь 5,8 % опрошенных не подвергаются 
такому воздействию. Можно предположить, 
что выявленная закономерность связана со 
спецификой профессиональных обязанно-
стей. Так, комбайнеры сталкиваются с бо-
лее интенсивной и продолжительной экспо-
зицией к пылевому фактору по сравнению 
с трактористами, что потенциально объяс-
няет различия в показателях.

Органическая пыль, будучи установлен-
ным этиологическим фактором неинфекци-
онных болезней органов дыхания, реализует 
свой патогенный потенциал через дисрегуля-
цию иммунных процессов. Способность пы-
левых аэрозолей индуцировать стойкие из-
менения иммунного гомеостаза обусловила 
необходимость целенаправленного изучения 
этого аспекта в контексте профессиональ-
ной заболеваемости среди механизаторов. 
На вопрос о частоте простудных заболева-
ний большинство механизаторов СХ ответи-
ли, что болеют 1–2 раза в год (84,3 %), другие 
опрошенные ответили, что простужаются 
3–5 раз в год (15,7 %). Простудные заболева-
ния у 47 (41 %) длятся 1–3 дня, у 54 (47 %) 
механизаторов – 4–7 дней и у 14 (12 %) опро-
шенных – более 7 дней. 

Рис. 4. Распределение респондентов в зависимости от частоты контактирования с пылью, % 
Примечание: составлен авторами по результатам исследования
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Анализ распределения выявленных не-

инфекционных профессиональных респи-
раторных заболеваний у механизаторов 
сельского хозяйства показал, что в спек-
тре патологий доминирует ХОБЛ (13,7 %), 
на втором месте бронхит  – 9,8 % респон-
дентов. У остальных исследованных маши-
нистов-трактористов не диагностировались 
заболевания дыхательной системы. В ис-
следовании не было обнаружено больных 
пневмокониозом или какой-то другой ре-
спираторной патологией, что, возможно, 
связано с редким прохождением периодиче-
ского медицинского осмотра или же с тем, 
что работник был недообследован.

Ведущими клиническими признаками, 
указывающими на поражение респиратор-
ного тракта, были кашель: постоянный  – 
у 13,7 % и периодический  – у 17,6 % про-
анкетированных; одышка: только при на-
грузке – у 40,1 %, в покое – у 7,8 % исследо-
ванных. Хрипы в груди выявлены у 35,2 % 
работников: постоянно – у 11,7 % механиза-
торов; чувство нехватки воздуха – у 17,6 % 
респондентов. Выявленная позитивная кор-
реляция между продолжительным профес-
сиональным стажем и частотой жалоб на ка-
шель позволяет предположить наличие ку-
мулятивного эффекта от воздействия пыли. 
Накопленная экспозиция, по-видимому, 
ведет к прогрессирующим структурным 
изменениям в слизистой оболочке верхних 
дыхательных путей, создавая предпосылки 
для развития их атрофии. Курение, являясь 
вредным фактором, не связанным с рабочей 
средой, оказывает потенцирующее действие 
на развитие заболеваний ССС и бронхоле-
гочной системы. В рамках исследования 
авторы установили, что курят табак 41,2 % 
трактористов-машинистов. 

Заключение
Круглогодичный производственный 

цикл в сельском хозяйстве обусловливает 
постоянное воздействие на механизаторов 
спектра вредных факторов (перегревающий 
микроклимат, пылевые и химические аэро-
золи, вибрация). Эта хроническая комби-
нированная экспозиция служит основной 
предпосылкой для возникновения и про-
грессирования у них заболеваний органов 
дыхания и кровообращения. 

На самооценку здоровья влияет стаж 
работы в СХ, с его увеличением оценка 
ухудшается, это может быть обусловлено 
продолжительностью воздействия вредо-
носных факторов профессиональной среды 
и технологическими условиями сельскохо-
зяйственной техники.

Среди трактористов-машинистов Кры-
ма ежегодно медосмотр проходят 56,9 % 

респондентов, раз в несколько лет 27,4 % 
механизаторов, не проходят 15,7 % обследо-
ванных. 

Анализ патологий сердечно-сосудистой 
системы водителей сельхозтехники пока-
зал, что артериальная гипертензия выявлена 
у 18,3 % обследованных, у 13,9 % респон-
дентов диагностирована ИБС, а 2,6 % меха-
низаторов СХ болеют аритмией. Наиболее 
частыми жалобами были колебания арте-
риального давления (37,2 %), боли в груди 
(45,1 %), сердцебиение или аритмия (33,4 %), 
головокружение и слабость (58,8 %).

Одним из факторов риска развития забо-
леваний ССС у механизаторов СХ является 
стресс. Результаты проведенного исследо-
вания показывают, что стресс периодически 
испытывают 43,1 % механизаторов, часто – 
41,0 %, не испытывают – 17,6 %.

Значимым фактором в развитии заболе-
ваний дыхательной системы является вли-
яние пыли. Так, большинство опрошенных 
(70,6 %) респондентов постоянно имеют та-
кой контакт в процессе трудовой деятельно-
сти. Воздействие пыли опосредует развитие 
респираторных заболеваний и нарушений 
иммунитета. Среди механизаторов чаще 
всего выявлялись ХОБЛ (13,7 %) и бронхит 
(9,8 %). Основные жалобы: кашель (31,3 %), 
одышка (47,9 %), хрипы и свисты в груди 
(35,2 %), чувство нехватки воздуха (17,6 %). 

Результаты данного исследования по-
зволяют сделать заключение, что первич-
ными профилактическими мероприятиями 
для предотвращения развития заболеваний 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
является реализация комплекса техниче-
ских и организационных мероприятий. Его 
основу составляют: системное обновление 
техники, строгое соблюдение графиков ее 
капитального и текущего ремонтного об-
служивания, внедрение регулярного произ-
водственного контроля за гигиеническими 
условиями труда (в особенности  – во вре-
мя напряженных сезонных работ), а также 
обязательное использование средств ин-
дивидуальной защиты работниками. Не-
обходим строгий медицинский контроль 
за прохождением обязательного планового 
ежегодного медосмотра для выявления про-
фессиональных заболеваний в начальной 
стадии развития и своевременной терапии. 
Важную роль играет предварительный про-
фессиональный отбор на специальности 
с учетом состояния здоровья и индивиду-
альных данных претендентов. 
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