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Экология, медицина, офтальмология.  
Связь и взаимозависимость

ФГБУ «Московский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздравсоцразвития России»,  
Москва, Россия

Современное состояние природной среды, учаще
ние локальных экологических кризисов в  различных 
районах мира, в том числе в России, определяют чрез
вычайный интерес к  изучению закономерностей вза
имосвязи биосферы и  антропологических систем. Ос
новной, традиционной частью экологии как  биологи
ческой науки является общая экология, которая из
учает общие закономерности взаимоотношений лю
бых живых организмов и среды, проблемы адаптации 
организмов и  их  сообществ к  окружающей среде, са
морегуляцию и  устойчивость экосистем и  биосферы, 
и  т. д. [10, 15]. Однако современная экология не  огра
ничивается только рамками биологической дисципли
ны, трактующей отношения главным образом живот
ных и растений, она также является междисциплинар
ной наукой, изучающей сложнейшие проблемы взаи
модействия человека не только с окружающей, но и со
циальной средой и именуется экологией человека [13]. 
Экология человека является составной частью супер

глобальной области  — профилактической медицины. 
Поэтому многие проблемы экологии человека (эколо
гически обусловленная заболеваемость, биологический 
риск, донозологическая диагностика, восстановитель
нореабилитационные технологии и др.) входят в круг 
профилактической медицины. В целом же экология че
ловека стоит на трех «китах» современной медицины, 
состоящей из  медикобиологических, клинических и, 
самое главное, дисциплин профилактической меди
цины, обеспечивая повышение устойчивости организ
ма человека к  неблагоприятным факторам, продле
ние биологического и  профессионального долголетия 
в  сложных экологических, а  порою и  экстремальных 
условиях [15].

Таким образом, проблемами взаимодействия че
ловека и  окружающей среды, установлением причин
носледственных связей между качеством среды и  со
стоянием здоровья, разработкой методов диагностики 
и профилактики неблагоприятного влияния факторов 
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окружающей среды на  человека призвана заниматься 
наука экологическая медицина [11].

Подходя к вопросу влияния экологически неблаго
приятных факторов на орган зрения, хотелось бы пред
ставить, в  каком направлении следует проводить изы
скания для  объяснения патогенеза, течения и  исхо
да травматической болезни глаз, сосудистой патоло
гии, офтальмоонкологии, воздействия микроорганиз
мов и т. д. В 6080е годы прошлого столетия, когда из
учаемые теперь взаимодействия человека и  окружаю
щей среды еще не принято было называть и считать эко
логическими проблемами, проводились исследования 
по изучению состояния органа зрения у работников не
которых предприятий химической промышленности [1, 
4, 9, 7, 17], по профилактике повреждений глаз у подзем
ных рабочих угольных шахт [16] и травматизма на авто
мобильном заводе [3]. Эти и  другие исследования яви
лись прообразами проблем сегодняшнего дня.

В  последние годы особого внимания заслужива
ют техногенные катастрофы и  чрезвычайные ситуа
ции, нарушающие экологическое равновесие не только 
в момент самого катаклизма, но и ведущие к тяжелей
шим последствиям и отражающиеся на здоровье чело
века и  через многие годы. Вопросы, связанные с  экс
прессдиагностикой состояния здоровья человека в си
стеме обеспечения готовности к  чрезвычайным ситу
ациям, разработкой программ сбора и  кодирования 
результатов клинического обследования работников 
в  сфере спасения в катамнезе, всесторонне изучаются 
в центре медицины катастроф «Защита».

Исследования показали, что при, казалось бы, ана
логичных ситуациях, возрасте, отсутствии тяжелых 
соматических заболеваний, течение и  проявления па
тологических реакций, в  том числе офтальмопатий, 
у  спасателей и  пострадавших могут значительно от
личаться и  иметь различные исходы. Бесспорно, в  та
ких случаях важным является изучение степени адап
тации человека к  тем  или  иным условиям. Описан
ный в 1960 г. Гансом Селье стресс развивается на чрез
мерные по  силе воздействия. Однако организм чело
века постоянно подвергается гораздо более умерен
ным средовым влияниям, и  именно они, как  прави
ло, определяют характер спровоцированного ими па
тологического процесса, нормальные адаптационные 
реакции организма и эффективность лечения. Соглас
но  С. Е.  Павлову (2000), прежде должна быть созда
на реально работающая общая теория адаптации, ко
торая позволит понять механизмы, определяющие на
правленность и  характер реакций человека. По  дан
ным современных исследователей, в  организме могут 
развиваться минимум три типа общих неспецифиче
ских адаптационных реакций: на  раздражители сла
бой, средней силы и чрезмерные по силе воздействия. 
Неспецифическая реакция на  слабое воздействие на
звана «реакцией тренировки», при  воздействии раз

дражителей средней силы развивается «реакция акти
визации», и, наконец, воздействие чрезмерных по силе 
раздражителей приводит к генерализованной реакции 
организма  — стрессу [8]. Повидимому, степень вы
раженности адаптационных механизмов существен
но влияет на течение, например, травматического про
цесса. Мы до сих пор не можем определенно ответить 
на вопрос, почему у одних пациентов развивается сим
патическая офтальмия, а у других — нет.

влияние неблагоприятных экологичеСких 
факторов на здоровье работников офталь-
мологичеСких учреждений

Человечество изобрело много способов защи
ты от  сил природы. Современная медицина побежда
ет разнообразные недуги. Но  по  мере того как  сокра
щаются инфекционные и  паразитарные болезни, ши
роко распространенные ранее среди населения, на пер
вый план в структуре заболеваемости выходят патоло
гии, в происхождении и распространении которых ве
дущую роль играют факторы, связанные с нарушением 
природного ритма жизни человека, негативными по
следствиями научнотехнического прогресса и  опас
ным загрязнением окружающей природной среды. Су
щественную роль в  развитии патологии в  организ
ме играют климатические, метеорологические сдви
ги и природные катаклизмы. Это в полной мере отно
сится и к работникам медицинской сферы, и особенно 
характерно для жителей высокоразвитых промышлен
ных урбанизированных регионов.

При  работе в  офтальмологических подразделени
ях определенные группы медицинских работников по
стоянно испытывают на  себе воздействие физических 
(различные виды ионизирующих излучений, электро
магнитное поле радиочастот, ультра и инфразвук), хи
мических (химические реактивы и средства органиче
ского и  неорганического происхождения, лекарствен
ные препараты), биологических (источники инфекций 
и антибиотики), а также психоэмоциональных факто
ров, отрицательно влияющих на организм, что способ
ствует развитию профессиональных заболеваний, уро
вень которых зависит от  организации специальных 
мер безопасности и охраны труда персонала.

В  настоящее время в  медицине широкое распро
странение для  целей диагностики и  терапии получи
ли ионизирующие излучения, источниками которых 
являются рентгеновские и γустановки, а также радио
фармацевтические препараты. В  развитых странах 
в  настоящее время производится от  259 до  1419 рент
геновских процедур на  1000 населения [12]. Влиянию 
внешнего облучения организм подвергается не только 
в период пребывания человека в среде воздействия из
лучения, но и после. Наиболее чувствительными к ио
низирующему излучению являются наименее диф
ференцированные ткани организма, клетки которых 
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интенсивно размножаются. Это может проявляться 
в развитии лучевой болезни, лучевых дерматита и ка
таракты, бесплодия, злокачественных опухолей, лей
козов, в наследственных болезнях. Выраженность воз
можных биологических сдвигов зависит от  прони
кающей способности излучения, его ионизирующе
го эффекта, дозы, времени облучения и  адаптацион
ных возможностей индивидуума. Бесспорно, уязвимы
ми в  этом отношении являются медицинские работ
ники: врачи и  техники  — рентгенологи, медицинские 
сёстры, радиологи, офтальмоонкологи, проводящие 
данные виды диагностики и лечения. Несмотря на то, 
что  проведение таких процедур дает прямую осязае
мую пользу в виде уточнения диагноза или определен
ного лечебного эффекта, например при  онкологиче
ских заболеваниях, необходимо помнить, что исследо
вания, а также лечебные процедуры с помощью источ
ников ионизирующего излучения ведут к увеличению 
доз облучения персонала, пациентов и населения. Поэ
тому, в целях профилактики развития осложнений не
обходимо соблюдение норм радиационной безопасно
сти при  организации правил охраны труда и  допуске 
специалиста к  выполнению работы, связанной с  воз
можностью воздействия радиационного излучения.

Электромагнитные волны с  длиной, во  много раз 
превышающей длины волн инфракрасного, ультра
фиолетового и  рентгеновского излучений, также по
лучили широкое распространение в  медицине, осо
бенно при  проведении физиотерапевтических проце
дур. В кабинетах, где они проводятся, возникают элек
тромагнитные поля, воздействующие на  медицин
ский персонал. Проявлением такого негативного воз
действия на организм человека являются дисфункции 
в состоянии ЦНС с нарушением нейрогуморальной ре
гуляции и  рефлекторные изменения со  стороны орга
нов и систем.

Применение лазеров (оптический квантовый ге
нератор электромагнитного излучения оптического 
диапазона) разного типа во  многих областях медици
ны и офтальмологии нашло свое широкое распростра
нение, но  наряду с  позитивными имеет и  негативные 
стороны. Работа с  лазерными приборами для  диагно
стических и  лечебных целей требует от  медицинско
го персонала специальных знаний, так как люди, рабо
тающие с  лазерными установками, могут подвергать
ся облучению отраженного и рассеянного монохрома
тического излучения. Помимо психоэмоционально
го напряжения, связанного с  возможностью повреж
дения структур глаза пациента лазерным излучением, 
у медицинского персонала вероятны функциональные 
сдвиги в ЦНС, сердечнососудистой системе, расстрой
ства васкуляризации и  кровоизлияния в  паренхима
тозные органы, изменения в органе зрения (полиморф
ные помутнения хрусталика, изменения в  сетчатке), 
приводящие к серьезным нарушениям его функции.

Говоря о  шуме (совокупности звуков различной 
частоты и  интенсивности, беспорядочно сочетающих
ся и изменяющихся во времени), как о факторе, посто
янно присутствующем в жизни населения, преимуще
ственно городского, необходимо признать, что  в  за
висимости от  его интенсивности, длительности дей
ствия в течение рабочего дня, стажа работы в услови
ях мегаполисов с развитым наземным и подземным го
родским транспортом, происходят изменения в органе 
слуха, нервной и  сердечнососудистой системах, раз
виваются астеноневротический синдром и вегетосо
судистая дисфункция.

Невозможно представить себе в  настоящее вре
мя комплекса диагностических исследований и  ле
чения различной офтальмопатологии без  использо
вания ультразвука. Ультразвук (УЗ)  — это механиче
ские колебания, распространяющиеся в  упругих сре
дах (жидкостях, газах) и  твёрдых телах. Его верхний 
порог слышимости свыше 20 кГц, но звуковое ощуще
ние у человека могут вызывать и более высокие часто
ты (при очень высоких интенсивностях — 120145 Дб). 
УЗколебания по  характеру действия оказывают ме
ханический, термический и  физикохимический эф
фект (образование кавитации). УЗ оказывает локаль
ное действие на организм, но при длительном воздей
ствии вызывает изменения нервной, сердечнососуди
стой, эндокринной систем, слухового и вестибулярно
го анализаторов, снижая их чувствительность. К сожа
лению, мы не всегда информированы какие временные 
параметры требуются для  «общения» с  УЗприбором 
исследователя и  пациента. УЗаппаратура, применяе
мая в  офтальмохирургии при  факоэмульсификации, 
операциях на  стекловидном теле, не  является безраз
личной для хирурга и больного. Постоянное звучание 
прибора в ходе операций (в ряде случаев довольно дли
тельных) едва  ли оказывает положительное влияние. 
Производителям приборов подобного типа следует ак
центировать внимание на указанном недостатке.

При  диагностических мероприятиях и  лечении 
больных с  инфекционными заболеваниями, выполне
нии различных процедур в  стационарных подразде
лениях и в отделениях неотложной помощи, осущест
влении лабораторных тестов, проведении морфоло
гических и  биохимических исследований специали
стам различного профиля приходится контактировать 
с  биоматериалом, а  также с  препаратами, реактивами 
и  другими веществами, обладающими подчас резким 
неприятным запахом, который помимо раздражающе
го действия может приводить к  развитию аллергиче
ских реакций различной локализации.

При контакте с инфекционными больными у меди
цинского персонала возникает угроза заражения раз
личными заболеваниями бактериального, вирусного 
и  грибкового происхождения. По  данным И.  Андрее
вой (2006), в России показатели профессиональной за
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болеваемости медицинских работников вдвое выше, 
чем в других отраслях народного хозяйства, а уровень 
заболеваемости острыми и  хроническими инфекция
ми превышает аналогичную заболеваемость населения 
в  7 раз [2]. Опасности заражения подвергаются вра
чи, медицинские сёстры, лаборанты, санитарное зве
но, имеющие контакт с инфицированным материалом. 
Особенно это существенно в офтальмологических под
разделениях при  эпидемических вспышках аденови
русного конъюнктивита, который в последние годы на
блюдается довольно часто. Также не  исключено пора
жение ВИЧинфекцией, вирусным гепатитом, сифили
сом и др. Не следует забывать о профессиональных за
болеваниях, вызванных применением различных пре
паратов и медикаментов, используемых для стерилиза
ции инструментов, операционного материала, рук хи
рургов, в виде различных форм, которые вызывают ал
лергические реакции, дерматиты, эритему и др.

Сферой деятельности медицинского персонала, где 
воздействие неблагоприятных экологических факто
ров безгранично, является анестезиология и хирургия. 
Среди прочих, о  которых сказано выше, актуальной, 
без  сомнения, является проблема профессионально
го «выгорания». По нашим данным, более 50 % врачей 
и  медсестёр, ежедневно работающих в  операционной, 
находятся в стрессовой ситуации, которая развивается 
в  результате внутреннего накопления отрицательных 
эмоций без  соответствующей «разрядки» или  «осво
бождения» от них [6]. «Эмоциональное выгорание» — 
это синдром, развивающийся на  фоне хронического 

стресса, и  ведущий к  истощению эмоциональноэнер
гетических и  личностных ресурсов работающего че
ловека. Основополагающими механизмами, которые 
лежат в  основе нормальных, «здоровых» отношений 
в коллективе, являются общение, согласованность дей
ствий, сотрудничество, вежливость и компромисс.

Говоря об  экологическом подходе к  медицинским 
проблемам, следует основываться на общих положени
ях, а именно, принципах регуляции жизненных функ
ций, возможностях адаптации человека к изменениям 
условий среды. Для  нормального функционирования 
живого организма в быстро меняющихся условиях, не
обходима внутренняя саморегуляция различных про
цессов, полное подчинение их  единому порядку под
держания гомеостаза.

Проблема влияния неблагоприятных экологиче
ских факторов на  здоровье человека, в  том числе ра
ботников офтальмологических учреждений, требу
ет применения системного подхода в  ее изучении. 
При этом необходимо исследовать различные факторы 
окружающей среды, такие как климатические, особен
ности городской среды, возбудители инфекций, аллер
гены, канцерогены, ионизирующая радиация, генети
ческая предрасположенность и  обусловленность, фак
торы, связанные с  профессиональной деятельностью 
и  их  сочетание. Мы предлагаем широкому кругу спе
циалистов сосредоточить свое внимание на  вопросах 
экологической медицины и развивать их в рамках оф
тальмологии.
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