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Как следует из приведенных результатов, период 

влияния изменения давления составляет от двух до 
четырех дней.  

На рис. 6 приведено влияние изменения давления  
и температуры на среднее число обращений на стан-

цию скорой помощи по такому поводу как «плохо с 
сердцем». 

 

73
9 74

3 74
7 75

1 75
5 75
9 76
3

-6

-1

4

15

17

19

21

23

25

27

29

кол. вызовов

давлениетемпера
тура

 
Рис. 6 Влияние изменения давления и температуры на  
среднее число обращений на станцию скорой помощи 

 
В целом изменение влияния этих двух парамет-

ров атмосферы может привести к среднему увеличе-
нию числа вызовов в сутки по поводу плохо с серд-
цем с 17 до 27. 

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что атмосферные возмущения приводят к уве-
личению числа обращений на станцию скорой по-
мощи по отельным видам заболеваний до двух раз. 
При этом наибольшее влияние атмосферных возму-
щений сказывается на обострение сердечно-сосуди-
стых заболеваний. 
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Одной из актуальнейших проблем охраны 

окружающей среды является проблема очистки 
природных объектов от загрязнений нефтью и 
нефтепродуктами.  

В настоящее время известно большое количество 
способов ликвидации загрязнения почв нефтью. В 
соответствии с имеющимися в литературе данными, 
наибольший эффект дает сочетание сорбционных и 
микробиологических методов [1,2]. 

Нами разработан сорбент на основе плодовой 
оболочки семян подсолнечника,  производимый из 
дешевого и легкодоступного сырья – 

крупнотоннажного отхода масложировой 
промышленности, нетоксичен, улучшающий 
структурные характеристики почвы, полностью 
разлагающийся микроорганизмами почвы (патент № 
2240864, RU).  С целью повышения эффективности 
процесса очистки почв от нефтезагрязнений на 
поверхности сорбента были иммобилизованы 
нефтеокисляющие микроорганизмы в виде 
бактериального препарата “Деворойл”. В состав 
препарата входит несколько видов  бактерий – 
нефтедеструкторов, преимущественно рода 
Pseudomonas, а также дрожжевых грибов.    

Проведенные полевые испытания сорбента и 
сорбента с иммобилизованными нефтеокисляющими 
микроорганизмами  при ликвидации аварийных 
разливов нефти на трубопроводах в Краснодарском 
крае подтвердили эффективность предложенного 
сорбента и его применения. Степень очистки почвы 
от нефтепродуктов при первоначальной концентрации 
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загрязнителя 30 % вес. на 70-е сутки эксперимента 
составила 48 % при использовании сорбента, 98 % 
при использовании сорбента с иммобилизованными 
микроорганизмами и 45 % в контрольном образце при 
естественном процессе  очистки. 

Исследования проведены при поддержке 
финансовой поддержке гранта Российского фонда 
фундаментальных исследований (РФФИ) и 
Департамента образования и науки Краснодарского 
края (проект № 06-04-96604). 
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Для исследования состояния гемостаза был при-
менен метод дифференцированной электрокоагуло-
графии  с использованием цельной крови и тромбоци-
тарной плазмы, расчет коэффициентов соотношения 
показателей гемостаза в цельной крови и тромбоци-
тарной  плазме, а также определение показателя анти-
кинетической активности эритроцитов (Воробьев 
В.Б., 1996, 2004). В исследование было включено 54 
пациента с гипертонической болезнью (ГБ) 2 стадии, 
3 степени со средним и высоким риском по классифи-
кации ВНОК, 2001 г. и 20 практически здоровых лиц. 
У всех больных ГБ был верифицирован β1+α-адрено-
зависимый патогенетический тип заболевания.  

Анализ электрокоагулограмм лиц с данным ти-
пом ГБ выявил снижение соотношения продолжи-
тельности первой фазы свертывания между цельной 
кровью и тромбоцитарной плазмой в 4,8 раз по срав-
нению с контрольной группой. Это свидетельствовало 
о выраженном  относительном ускорении времени 
появления тромбопластина в цельной крови больных. 
На относительное повышение в цельной крови скоро-
сти полимеризации фибрин-мономерных молекул 
указывало уменьшение на 46,3% соотношения дли-
тельности второй фазы свертывания у пациентов с ГБ. 
У обследованных пациентов было выявлено снижение 
соотношения показателей константы использования 
протромбина тромбопластином в 2,6 раза, что свиде-
тельствовало о значительном относительном сниже-
нии скорости и интенсивности синтеза тромбина в 
цельной крови. Соотношение максимальных ампли-
туд электрокоагулограмм цельной крови и тромбоци-
тарной плазмы у лиц с данным патогенетическим ти-
пом ГБ было повышено на 94% по сравнению с кон-
трольной группой. Это указывало на относительно 
меньшую изначальную вязкость цельной крови у об-
следованных пациентов. Показатель антикинетиче-
ской активности эритроцитов у больных ГБ составил 
33,333 ± 1,684 у. е. и равнялся нулю у практически 
здоровых людей. 

Из вышеизложенного следует, что у больных 
β1+α-адренозависимым типом гипертонической бо-
лезни в цельной крови имела место значительная ги-
перкоагуляция преимущественно за счет ускорения 
выработки тромбопластина при низкой интенсивно-
сти образования тромбина. Однако вязкость крови до 
начала свертывания у этих лиц была относительно 
низкой. Можно предположить, что причиной этому 
послужило наличие у эритроцитов больных изна-
чально высоких, но быстро истощающихся антикине-
тических свойств. 
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Нами обследовано 62 пациента, страдающих ги-
пертонической болезнью (ГБ) 2 стадии, 3 степени со 
средним и высоким риском по классификации ВНОК, 
2001 г. Все эти лица имели β1+ β2-адренозависимый 
патогенетический тип заболевания. Методом иссле-
дования состояния гемостаза являлась дифференци-
рованная электрокоагулография  с раздельным иссле-
дованием цельной крови и тромбоцитарной плазмы с 
определением (Воробьев В.Б., 1996, 2004), а также 
расчет коэффициентов соотношения показателей ге-
мостаза в цельной крови и тромбоцитарной плазме. В 
качестве контроля обследованы 20 практически здо-
ровых людей. 

При обследовании больных β1+ β2-адренозави-
симым типом ГБ было выявлено снижение соотноше-
ния продолжительности первой фазы свертывания в 
цельной крови и тромбоцитарной плазме в 2,7 раза по 
сравнению с контрольной группой. Это указывало на 
относительное уменьшение времени появления тром-
бопластина в цельной крови пациентов. О значитель-
ном относительном ускорении скорости полимериза-
ции фибрина в цельной крови у этих лиц свидетельст-
вовало снижение соотношения длительности второй 
фазы свертывания между исследованными фракциями 
в 3,5 раза. Скорость свертывания цельной крови у 
больных ГБ была выше, чем у здоровых людей за 
вторую минуту в 10,6 раз, за третью минуту на 58%. 
Увеличение  соотношения величин углов α (в 3,38 
раза) и β (в 1,75 раза) между цельной кровью и тром-
боцитарной плазмой указывало на повышение дина-
мики первой и второй фаз свертывания в цельной 
крови лиц с данным патогенетическим типом заболе-
вания. Об умеренном относительном ускорении обра-
зования тромбина в цельной крови пациентов свиде-
тельствовало увеличение соотношения констант ис-
пользования протромбина тромбопластином между 
исследованными фракциями на 45,7%. В цельной 
крови больных ГБ наблюдалось относительное повы-
шение коагуляционной активности  (в 2,6 раза). 

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования было выявлено наличие у больных β1+ 
β2-адренозависимым типом гипертонической болезни 
выраженных гиперкоагуляционных явлений, в част-
ности – значительного ускорения времени появления 
тромбопластина, полимеризации фибрина и умерен-
ного повышения скорости синтеза тромбина. Выше-
перечисленные нарушения формировались, по-види-
мому, за счет снижения антикинетической функции 
эритроцитов. 

 
 
 
 
 


