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Геомагнитные факторы способны оказы-
вать огромное влияние и на деятельность че-
ловека — не только на состояние здоровья в 
виде плохого самочувствия, но и в учащение 
случаев травматизма на производстве. В ранее 
проведенных исследованиях было установле-
но, что именно во время магнитных бурь до 
5 раз увеличивается вероятность получения 
травм различной степени тяжести с возмож-
ным летальным исходом.

Все эти неблагоприятные факторы способ-
ны вызывать как специфическое, так и неспец-
ифическое напряжение регуляторных систем 
в форме стресса, и в то же время, сама опасная 
профессия способна создавать стрессогенные 

ситуации, резко повышающие психофизиоло-
гические требования к организму человека. Та-
ким образом, сочетание экстремальной погоды 
и опасной ситуации могут вызвать такое на-
пряжение и перенапряжение адаптации, кото-
рое для отдельных людей, имеющих скрытую 
патологию или повышенную реактивность или 
недостаточную вегетативную обеспеченность 
может привести к фатальным последствиям. 

Для профилактики производственного 
травматизма горнорабочих угольных шахт не-
обходимо разработать систему которая учиты-
вает профилактику как метеотропных реакций 
так и геомагнитных возмущений на функцио-
нальное состояние организма работающего.
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Основной причиной обращения больных 
ХОЗЛ за медицинской помощью является раз-
витие обострений заболевания. Развитие обо-
стрений является характерной чертой тече-
ния ХОЗЛ, частота обострений прогрессивно 
увеличивается с нарастанием тяжести заболе-
вания. Частое развитие обострений у больных 
ХОЗЛ приводит к более быстрому прогресси-
рованию заболевания, к значимому сниже-
нию качества жизни больных и сопряжено с 
существенными экономическими расходами 
на лечение. Именно поэтому, предотвращение 
развития обострений является одной из важ-
нейших задач ведения больных ХОЗЛ. 

Целью исследования являлось изучение 
влияния гипербарической оксигенации на ча-
стоту обострений ХОЗЛ пылевой этиологии. 

Материал и методы исследований. В ис-
следование были включены пациенты с кли-
нически подтвержденным диагнозом ХОЗЛ 
пылевой этиологии III стадии. Средний воз-
раст составил 58,7±8,9 лет, средний подзем-
ный стаж — 28,1±8,3 лет. В результате рандо-
мизации из 78 пациентов было сформировано 
2 группы: пациенты 1-ой группы (n=39) полу-
чали ГБО на протяжении 14-и дней в сочета-
нии со стандартной терапией; пациенты 2-ой 
группы (n=39) получали только стандарт-
ную терапию. Лечение проводилось в баро-
системах БЛКС-303 МК. Динамика физиоло-
гических функций организма на этапах ГБО 

оценивалось с помощью диагностического 
автоматизированного комплекса «Кардио+». 
Результаты исследований обработаны мето-
дами вариационной статистики при помощи 
программы Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. Проведенный 
нами анализ числа обострений ХОЗЛ III ста-
дии до начала лечения и при последующем 
поступлении в стационар через 6–12 месяцев 
после предыдущей госпитализации показал, 
что в 1-й группе пациентов среднее число 
обострений в год на 1 больного сократилось в 
2,2 раза — с 2,70±0,26 до 1,23±0,40 (p<0,001). 
Во 2-ой группе пациентов, получавших стан-
дартную терапию, положительной динамики 
не отмечалось, а наблюдался недостоверный 
рост среднего числа обострений в год на 1 
больного с 2,63±0,33 до 2,65±0,31 (р>0,1). У 
пациентов, получавших ГБО, зафиксировано 
на 49% меньше число дней с обострениями в 
год 10,5±1,3 дней по сравнению со 2 группой 
20,6±2,3 (р=0,02). Кроме того, курс терапии 
с включением с схему ГБО по сравнению со 
стандартным курсом лечения значительно от-
далял время до первого обострения — 201±3 
дней и 181±4 дня соответственно (р<0,01).

Сокращение количества обострений ХОЗЛ 
в результате применения ГБО согласуется с 
данными о феномене ГБО как универсальном 
адаптогене, а также результат обусловлен са-
ногенетическими механизмами ГБО — проти-
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вовоспалительной активностью, способностью 
повышать функциональный резерв организма, 
снижать легочную гиперинфляцию. 

Выводы. У пациентов, получивших курс 
ГБО, достоверно снижалась частота обостре-
ний и число дней с обострениями ХОЗЛ.
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В ранее проведенных исследованиях было 
показано, что население экологически «гряз-
ных» районов болеет реже, чем «чистых», при 
достоверно более высоких показателях смерт-
ности и распространенности заболеваний. 
Цель исследования состояла в сравнительной 
оценке динамики заболеваемости населения 
г. Донецка в довоенный и военный периоды. 
Проведен анализ официальных учетно-ста-
тистических форм за довоенное (2010–2013 
гг.) и военное (2014–2017 гг.) 4-х летие по за-
болеваемости взрослого, детского населения 
и в целом по районам города. В довоенный 
период самые высокие уровни всех 3 х типов 
заболеваемости населения отмечались в Кали-
нинском районе, по заболеваемости взрослого 
населения превышение среднегородских пока-
зателей наблюдалось также в Ворошиловском 
и Пролетарском районах, детского населе-
ния — в Куйбышевском, Петровском и Киров-
ском районах. В военный период превышение 
среднегородских показателей заболеваемости 

населения в целом отмечено в Пролетарском, 
Киевском и Калининском районах, заболевае-
мости взрослого населения — в Пролетарском, 
Калининском, Киевском, Ворошиловском и 
Петровском районах, детского населения — в 
Ленинском и Куйбышевском районах. Для во-
енного 4-хлетия характерна тенденция к сни-
жению показателей всех типов заболеваемо-
сти в среднем по городу на 24%. Минимальное 
снижение уровней заболеваемости отмечено 
в Пролетарском (3–19%) и Киевском (7–12%), 
максимальное — в Калининском (27–42%) и 
Кировском (27–35%) районах. Наибольшая ва-
риабельность показателей наблюдалась среди 
детского населения. Не выявлены зависимости 
уровней заболеваемости городского населения 
от степени загрязнения окружающей среды. 
Обнаруженные различия, очевидно, связаны с 
существенным изменением демографических 
показателей, снижением частоты обращаемо-
сти за медицинской помощью, особенно в рай-
онах, пострадавших от боевых действий.
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В настоящее время во многих странах мира 
существенно возросла распространенность 
неинфекционных заболеваний среди населе-
ния. Это является причиной не только ухуд-
шения здоровья, но и снижения эффективно-
сти труда качества и продуктивности труда, 
приводит к сокращению продолжительности 
жизни и трудоспособного возраста.

Опыт показывает, что осведомленность 
населения о вопросах здорового образа жиз-
ни (ЗОЖ) минимальна. Поэтому, внедрение в 
сознание общества идей ЗОЖ стало целью на-
шей работы. Основным инструментом являет-
ся социально-значимый проект, посвященный 

мотивации ЗОЖ. Название проекта — «Твой 
новый старт».

Направления нашей работы предусматри-
вают: предоставление информации по основ-
ным направлениям ЗОЖ, антропометрические 
и физиометрические измерения, определение 
биологического возраста, формирование ре-
комендаций для каждого конкретного чело-
века, ознакомленного с исходным материалом 
по вопросам ЗОЖ и прошедшего все этапы об-
следования.

Целевая аудитория нашего проекта — мо-
лодежь. Тем не менее, при проведении ме-
роприятий, посвященных Всемирному дню 
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