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кордиальных отведениях (V1 и V2). Консультация кардиолога 
была получена. Единственным известным фактором риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний у пациента было ин-
тенсивное употребление табака. Первоначально лечащие врачи 
от антикоагулянтной терапии отказались, учитывая прони-
кающую травму и  гемоторакс. Трансторакальная эхокардио-
грамма у постели больного выявила фракцию выброса 40–45% 
с гипокинезией задней стенки, гипокинезией боковой стенки от 
умеренной до тяжелой степени, гипокинезией нижней стенки 
от умеренной до тяжелой степени и умеренной гипокинезией 
правого желудочка.

Не было обнаружено ни перикардиального выпота, ни там-
понады сердца, ни осколков пули. Сердечные биомаркеры па-
циента выросли после выписки из больницы на 2-й день с мак-
симальным уровнем тропонина 40,6 нг/мл (контрольный 
диапазон 0,000–0,034 нг/мл) и максимальное содержание креа-
тинкиназы MB в общей сложности 77,2 нг/мл (0,03–3,2 нг/мл). 

Уровень креатинкиназы MB нормализовался к 7-му дню пре-
бывания в больнице, в то время как уровень тропонина оста-
вался слегка повышенным до 10-го дня пребывания в больнице.

3.	 Заключение

Этот случай необычен, потому что он демонстрирует ин-
фаркт миокарда с подъемом сегмента ST без обнаруживаемого 
разрыва бляшки или пулевых гранул при коронарной катетери-
зации. Решение об агрессивном лечении этих пациентов с по-
мощью ранней коронарной ангиографии зависит от гемодина-
мического статуса пациента, их кардиальных факторов риска 
и их способности переносить ишемическое повреждение. У бес-
симптомных гемодинамически стабильных пациентов следует 
рассмотреть консервативное лечение. Инфаркт миокарда явля-
ется осложнением после проникающей травмы грудной клетки 
травма и следует учитывать при первоначальной оценке.
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Загрязнение пестицидами различных объектов окружающей среды определяет возможность комплексного поступления их в ор‑
ганизм с продуктами питания, водой и воздухом. Применение методической схемы этапности токсиколого-гигиенических иссле‑
дований по комплексному нормированию гербицидов, определяющей приоритетность, оптимальный объем и сроки исследований 
в зависимости от возможности, масштабов и уровней загрязнения ими среды обитания обеспечивает точность и надежность по‑
лученных данных.
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Pesticide pollution of various environmental objects determines the possibility of their complex entry into the body with food, water and air. The 
use of a methodological scheme of stages of toxicological and hygienic research on the complex regulation of herbicides, which determines the pri‑
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ority, optimal scope and timing of research, depending on the possibility, scale and levels of environmental pollution by them, ensures the accuracy 
and reliability of the data obtained.

Keywords: herbicide, hygiene, toxicology, standards.

Одним из основных принципов охраны здоровья граждан 
Закона Республики Узбекистан «Об охране здоровья гра-

ждан» является приоритет профилактических мер и единство 
медицинской науки и  практики. Современные интенсивные 
технологии сельскохозяйственного производства предусматри-
вают применение пестицидов, регуляторов роста, гербицидов 
и других средств защиты растений. Загрязнение ими различных 
объектов окружающей среды определяет возможность ком-
плексного поступления их в организм с продуктами питания, 
водой и воздухом [1].

Применение методической схемы этапности токсиколого-
гигиенических исследований по комплексному нормированию 
пестицидов, определяющей приоритетность, оптимальный 
объем и  сроки исследований в  зависимости от возможности, 
масштабов и уровней загрязнения ими среды обитания обеспе-
чивает точность и надежность полученных данных при сокра-
щении сроков исследований и снижении затрат на обоснование 
нормативов [2].

Оценка новых препаратов осуществляется с  использова-
нием методов исследований (необходимый минимум), ком-
бинация которых должна быть максимально информативной. 
Рекомендации не ограничиваются также применением допол-
нительных методов исследований (отдаленные и  специфиче-
ские эффекты, комбинированное действие), позволяющих рас-
ширять круг решаемых задач [3, 4].

Оксигол — несистемный селективный гербицид для довсхо-
дового и  раннего послевсходового применения для борьбы 
с  большинством широколистных и  некоторых злаковых сор-
няков. Рекомендуется для применения на луке против одно-
летних двудольных сорняков в  нормах расхода 0,5–1,0 л/га. 
С  целью установления параметров острой токсичности про-
веден опыт на белых крысах. В опыт были взяты белые крысы, 
обоего пола. Препарат вводили внутрижелудочно в  дозах от 
3000,0 до 6000,0 мг/кг. В максимальных дозах наблюдались при-
знаки интоксикации: угнетение животных, взъерошенность 
шерсти, кучкование животных в углу клетки. Результатами ис-
следований установлено, что препарат по параметрам острой 
токсичности относится к III классу опасности, согласно сани-
тарным нормам и правилам; средне-смертельная доза (ЛД50) для 
крыс установлено на уровне 4200,0  мг/кг. Изучено раздража-
ющее действия препарата на слизистые оболочки глаз. Местное 
действие препарата на слизистые оболочки глаз эксперимен-
тальных животных изучали путем внесения его в конъюнкти-
вальный мешок глаза белых крыс. Однократное воздействие 
препарата на глаз характеризовалось покраснением конъ-
юнктивы, сопровождающимся сильным слезотечением. Через 
сутки с начало опыта отмечалось нагноение опытных глаз птоз. 
Наблюдаемые явления раздражения уменьшались к  3 суткам 
опыта и полностью исчезали на 6–7 сутки после внесения, что 
позволяет сделать вывод: гербицид обладает выраженным раз-
дражающим действием на слизистые оболочки глаз.

Изучение местного кожно-раздражающего действия препа-
рата на кожные покровы экспериментальных животных про-
водили в  условиях 4-х часовой экспозиции препарата. После 
снятия аппликации отмечались нижеследующие признаки раз-
дражения: покраснение и отек. Наблюдаемые признаки раздра-
жения исчезали на 2–3 сутки опыта. Возможные кумулятивные 
свойства препарата изучали методом «субхронической токсич-
ности» на белых крысах. Целью изучения хронической токсич-
ности препарата было установление пороговой и  недейству-
ющей доз препарата. На основании анализа полученных данных 
были установлены: пороговая доза на уровне 10,0 и максималь-
но-недействующая на уровне 1,0 мг/кг. На основании вышеизло-
женного рассчитана и научно обоснована допустимая суточная 
доза для человека (ДСД) на уровне 0,6 мг/чел/сутки. Изучение 
органолептических свойств воды с  целью установления по-
роговых концентраций проводили с  концентрациями препа-
рата от 0,1 до 10,0  мг/л. По данным большинства одораторов 
порог ощущения запаха при 20 °C равен 0,5 мг/л, практический 
порог — 1,0  мг/л. Результаты статистической обработки пока-
зали, что порог восприятия запаха равен 0,44  мг/л, практиче-
ский предел — 0,94 мг/л. Результаты исследований показали, что 
пороговая концентрация по запаху равна 0,37 мг/л, что подтвер-
ждает правильность проведенных исследований. Порогом ощу-
щения привкуса по данным большинства дегустаторов явля-
ется концентрация 1,0 мг/л, практическим пределом — 2,0 мг/л. 
Препарат при внесении в воду придавал воде коричневый цвет. 
Установлена пороговая по влиянию на цветность воды 0,01 мг/л. 
Таким образом, изучение влияния препарата на органолептиче-
ские свойства воды показало, что лимитирующим признаком 
вредности является влияние препарата на запах — 0,4 мг/л.

Изучение влияния препарата на процессы самоочищения 
воды путем создания модельных водоемов в аквариумах про-
водили в течении 30 суток, в течении 20 суток наблюдали ди-
намику изменения биохимического потребления кислорода, 
а в течении 30 суток — процессы минерализации. При изучении 
влияния препарата на динамику биохимического потребления 
кислорода были проведены серии опытов с концентрации 0,04; 
0,44 и средней между ними 0,24 мг/л. Пороговая установлена на 
уровне 0,24 мг/л. В изученных концентрациях препарат не ока-
зывал влияние на процессы второй фазы минерализации, рН 
воды и отмирания сапрофитной флоры. На основании прове-
денных исследований с  учетом данных санитарно-токсиколо-
гического эксперимента рекомендуется предельно-допустимая 
доза в воде водоемов на уровне 0,01 мг/л, лимитирующий при-
знак вредности органолептический. На основании данных фи-
зико-химических свойств препарата, данных токсикометрии 
и  учитывая тот факт, что препарат не летуч, возможно рас-
четным путем научно обосновать и рекомендовать предельно-
допустимую дозу препарата в атмосферном воздухе на уровне — 
0,02 мг/м3. Коэффициент запаса — 10. Согласно общепринятым 
в гигиенической практике подходам к нормированию малоток-
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сичных, нелетучих препаратов, расчетным путем рекомендо-
вана предельно-допустимая доза препарата в воздухе рабочей 
зоны на уровне 3,0 мг/м3.

Учитывая данные параметров токсикометрии, полученные 
в экспериментальных исследованиях, с учетом общепринятых 
подходов к нормированию пестицидов в пищевых продуктах, 
рекомендуется максимально-допустимый уровень препарата 
в  луке на уровне — 0,1  мг/кг. Установление ориентировочно-
допустимой концентрации препарата в почве проводили в со-
ответствии «Методология комплексного и  ускоренного нор-
мирования пестицидов в  объектах окружающей среды»  [1]. 
Рекомендована и  научно обоснована ориентировочно-допу-
стимой концентрации препарата в почве на уровне 0,15 мг/кг.

На основании проведенных исследований установлено, что 
Оксигол 24% к. э. — несистемный селективный гербицид по па-
раметрам острой токсичности препарат относится к III классу 
опасности согласно санитарным нормам и  правилам «Гигие-
ническая классификация пестицидов по токсичности и  опас-
ности». Препарат обладает раздражающим действием на сли-
зистые оболочки глаз, умеренно раздражающим действием на 

кожные покровы; кумулятивные свойства слабо выражены, 
носят функциональный характер. На основании данных, по-
лученных в хроническом эксперименте, рассчитана и научно-
обоснована допустимая суточная доза на уровне — 0,6 мг/чел/
сутки. Разработаны и научно обоснованы гигиенические нор-
мативы и  регламенты применения препарата в  сельском хо-
зяйстве: предельно-допустимая концентрация в воде водоемов 
на уровне — 0,01  мг/л, предельно-допустимая концентрация 
в  атмосферном воздухе — 0,02  мг/м3 предельно-допустимая 
концентрация в  воздухе рабочей зоны — 3,0  мг/м3 ориенти-
ровочно-допустимой концентрации в почве — 0,15 мг/кг, мак-
симально-допустимый уровень в луке — 0,1 мг/кг. Рекоменду-
ется санитарно-защитная зона 200 метров. Сроки выхода на 
работу — 7 суток.

Таким образом, на основании вышеуказанного можно за-
ключить, что несистемный селективный гербицид Оксигол 24% 
к. э. может быть рекомендован к применению в сельском хозяй-
стве республики с отметкой «защита глаз» при условии соблю-
дения общепринятых мер предосторожности при работе с пе-
стицидами, норм расхода и регламентов применения.

Литература:

1.	 Искандаров Т. И., Искандарова Г. Т., Романова Л. Х. Гигиена и токсикология новых пестицидов: Учебно-методическое по-
собие. — Ташкент, 2014. — 79 с.

2.	 Искандаров Т. И., Искандарова Г. Т., Романова Л. Х. Методология комплексного и ускоренного нормирования пестицидов 
в объектах окружающей среды: Учебное пособие. — Ташкент, 2014. — 120 с.

3.	 Искандаров Т. И., Романова Л. Х., Искандарова Г. Т. Мероприятия по охране окружающей среды и здоровья населения при 
применении гербицида Гексаметилентетрааммоний О-оксифеноксиметил-фосфонат в сельском хозяйстве // Методиче-
ские рекомендации №  012–3/0201. — Ташкент, 2011. — 9 с.

4.	 Искандарова Г. Т. Гигиеническое значение трансформации химических веществ с образованием хлороформа в процессе 
обеззараживания питьевых вод // Вестник Ташкентской Медицинской Академии. — Ташкент, 2020. — №  4. — С. 9–11.

Прогрессирующая оссифицирующая фибродисплазия:  
современное состояние, проблемы диагностики и лечения

Мухитдинова Фазилатхон Камолитдиновна, студент;
Абдувалиев Анвар Арсланбекович, доцент

Международный университет Кимё в г. Ташкенте (Узбекистан)

Гетеротопическое окостенение (ГO) представляет собой рас-
стройство, характеризующееся образованием эктопиче-

ской кости в мягких тканях. Приобретенное ГO обычно возни-
кает в ответ на травму и относительно распространено, но его 
этиология остается плохо изученной. Fibrodysplasia ossificans 
progressiva (ФОП), также известная как Myositis ossificans pro-
gressiva или синдром каменного человека является наиболее из-
нурительной формой ГO [1].

Fibrodysplasia ossificans progressiva (ФОП) — это тяжело инва-
лидизирующее наследственное расстройство соединительной 
ткани, характеризующееся врожденными пороками развития 
больших пальцев ног и прогрессирующим гетеротопным око-
стенением, которое образует качественно нормальную кость 

в характерных внескелетных участках. Распространенность во 
всем мире составляет примерно 1/2 000 000. Нет никаких этни-
ческих, расовых, гендерных или географических пристрастий 
к  ФОП. Оно рассматривается как одно из трудноизлечимых 
расстройств, которое является не только чрезвычайно инвали-
дизирующим заболеванием, но и состоянием, значительно со-
кращающим продолжительность жизни. Дети, у которых есть 
ФОП, выглядят нормальными при рождении, за исключением 
врожденных пороков развития больших пальцев ног. В течение 
первого десятилетия жизни происходят спорадические эпи-
зоды болезненных отеков мягких тканей (вспышки), которые 
часто вызваны повреждением мягких тканей: внутримышеч-
ными инъекциями, вирусной инфекцией, мышечным растя-


