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Известно, что при диабетической микроангиопатии 
в первую очередь поражаются сосуды почек [2, 3, 6, 13], 
на которые приходится 25% системного кровотока [2] и, 
соответственно, четвертая часть ОПСС. Очевидно, что 
в такой ситуации даже относительно небольшие изме-
нения со стороны почечных сосудов могут привести к 
заметному повышению ОПСС. К тому же проведенный 
корреляционный анализ у больных СД 2 и АГ выявил 
взаимосвязь между микроальбуминурией и ростом 
ОПСС, а связь МАУ с сосудистым сопротивлением 
кожи значительно слабее. Сосудистое сопротивление 
кожи, по-видимому больше зависит от тонуса сосудов, 
чем от морфологических изменений в них, а развитие 
диабетической нейропатии ослабляет это влияние [10]. 
Можно полагать, что именно этим объясняется кажу-
щееся несоответствие между высоким ОПСС и относи-

тельно низким кожным сосудистым сопротивлением у 
больных СД 2 и АГ. Однако этот вопрос требует даль-
нейшего изучения.

Таким образом, у больных сахарным диабетом 2 
типа и артериальной гипертонией общее перифериче-
ское сосудистое сопротивление в среднем выше, а со-
противление сосудов кожи — ниже, чем у больных ги-
пертонической болезнью. В пробе с реактивной гипере-
мией сопротивление кожных сосудов у больных гипер-
тонической болезнью снижается, а у больных сахарным 
диабетом 2 типа не меняется. У больных сахарным диа-
бетом 2 типа и артериальной гипертонией появление 
нефропатии ведет к более выраженному повышению 
общего периферического и в меньшей степени кожного 
сосудистого сопротивления, в то время как у больных с 
гипертонической болезнью, наоборот.
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Резюме. В представленной статье дана сравнительная оценка традиционных методов диагностики внутрипро-

токовой патологии молочных желез с синдромом патологической секреции и радиотермометрии. Показана низкая 
информативность скрининговых методов в выявлении внутрипротоковой патологии и установлена высокая значи-
мость радиотермометрии на этапе отбора пациенток в группу риска: при внутрипротоковом папилломатозе (ВПП) 
чувствительность метода составила 75,0%, а при раке молочной железы (РМЖ) — 85,0%. Представлены результаты 
высокой информативности цитологической диагностики с помощью современного метода забора цитологического 
материала — дуктального лаважа (при одном-двух сецернирующих протоках). С помощью данного метода диагно-
стика хронического дуктофорита (ХД) по сравнению с эксфолиативным методом забора повысилась с 24,7 до 96,8%; 
при ВПП — с 22,2 до 96,3%; РМЖ — с 16,0 до 100,0%. 
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Summary. Th e given paper presents comparative assessment of conventional methods for diagnostics of intraductal 

mammary pathology accompanied by the syndrome of pathological secretions and radiothermometry. Low informative 
value of screening methods in detection of intraductal pathology has been shown and high value of radiothermometry at the 
stage of selection of the patients in high risk group has been established. Th e results of high informative value of cytologic 
diagnosis with the help of up-to-date technique of taking cytologic samples are presented — ductal lavage (when one or two 
secerning ducts are detected). Th e high importance of radio thermometry at a stage of selection of patients in risk group is 
established: at intraductal papillomatosis sensitivity of a method has made 75,0 %, and at a mammary gland cancer — 85,0 
%. Diagnostics chronic ductoforit in comparison with exfoliative a method of a fence has raised with 24,7 up to 96,8 %; at 
intraductal papillomatosis — with 22,2 up to 96,3 %; mammary gland cancer — with 16,0 up to 100,0%.

Key words: mammary gland, the syndrome of pathological secretions, intraductal pathology, radiothermometry, ductal 
lavage.

В последнее время структура патологии молочных 
желез претерпела изменения. Отмечается рост РМЖ, 
причем за счет его трудно диагностируемых форм  — 
внутрипротокового рака [6], на долю которого прихо-
дится 70-85% опухолей данной локализации [12]. В свя-
зи с этим внутрипротоковая патология молочных желез 
относятся к группе высокого риска и требует выявле-
ния на ранних этапах ее развития [11].

Клиническим маркером внутрипротоковой патоло-
гии является синдром патологической секреции (СПС), 
который подразумевает наличие из соска выделений, 
не связанных с лактацией [11]. СПС наблюдается при 
различной патологии, представляющей различный 
онкологический риск: фиброзно-кистозная болезнь, 
ХД, ВПП, интраканикулярная фиброаденома, адено-
ма соска, внутрипротоковый РМЖ, при этом качество 
секрета не отражает характера патологии. Трудности 
ранней диагностики внутрипротоковой патологии об-
условлены тем, что маммография малоинформативна 
и установит ь внутрипротоковую атипическую гипер-
плазию с ее помощью удается только у 10-12% обсле-
дованных в связи с тем, что патологические очаги, не 
выходящие за пределы протоков, при маммографии 
не выявляются [7]. Цитологическое исследова ние маз-
ков-отпечатков не позволяет выявить истинную вну-
трипротоковую патологию вследствие малого количе-
ства клеточного материала или его отсутствия [1,6]. 
Рентгенологическая и эхоконтрастная дуктография с 
последующей реконструкцией двухмерного и трехмер-
ного представления протоковой системы относятся 
к передовым технологиям и используются в маммо-
логической практике [8]. Однако они также не всегда 
информативны при выявлении внутрипротоковых об-
разований у пациенток с «деформирующим дуктофо-
ритом», когда имеются интра — и перидуктальная де-
формация протоков как результат фибротизации [4]. 
Проводимая с помощью маммографии толстоигольная 
биопсия узловых образований обычно обеспечивает 
получение ткани из концевых отделов долек, но далеко 
не всегда может представить информацию о наличии 
протоковой гиперплазии [9].

В последние несколько лет зарубежными авторами 
проводились цитологические исследования внутрипро-
токового содержимого млечных протоков, полученного 
с помощью метода дуктального лаважа (ДЛ), у женщин 
в группах повышенного риска с целью выявления ати-
пических клеток [10]. Однако до настоящего времени не 
проводилось исследований, указывающих на примене-
ние этих методов у пациенток с ХД и СПС. Не имеется 
оценки информативности цитологического и бактери-
ологического исследований патологического секрета, 
полученного с помощью дуктального лаважа при дан-

ной патологии. Между тем данная патология встреча-
ется в практической деятельности акушера-гинеколога 
и маммолога достаточно часто. ХД в структуре СПС со-
ставляет 20-30%. У 95% женщин в этом случае наблю-
дается диффузная мастопатия [3]. Несостоятельность 
диагностики традиционных методов, используемых у 
пациенток с СПС, часто подменяется большим коли-
чеством неоправданных секторальных резекций [2,4]. 
При этом резекция не устраняет фоновой патологии 
и является дополнительным фактором риска РМЖ. 
На сегодняшний день перспективным для оптимизации 
диагностики внутрипротоковой патологии является раз-
витие двух направлений: цитологическая верификация и 
локализация внутрипротоковой патологии. Так как вери-
фицировать диагноз возможно при наличии клеток про-
токового эпителия, необходимы технологии, при которых 
возможен забор секрета на протяжении всего протока с 
достаточным количеством цитологического материала. 
Также перспективным является совершенствование ме-
тода дуктографии в качестве уточняющей диагностики 
внутрипротоковой патологии.

 Целью исследования явилась сравнительная оценка 
эффективности традиционных и современных методов 
диагностики в выявлении внутрипротоковой патоло-
гии молочных желез у женщин с СПС.

Материалы и методы

В клиническое исследование были включены 483 
женщины с синдромом патологической секреции из 
молочных желез. Критерием исключения являлись жен-
щины с синдромом галактореи (выделения молозивно-
го характера) с гиперпролактинемией. Женщины были 
рандомизированы по возрасту, социальному статусу, 
характеру соматической и гинекологической патологии. 

Проведение исследования одобрено на заседании 
Этического Комитета при ГБОУ ВПО АГМУ Росздрава 
(протокол №11 от 28.12.2007 г.). В зависимости от объ-
ема диагностики были выделены две группы. Группу 
сравнения составили 140 женщин, у которых был ис-
пользован традиционный диагностический алгоритм, 
применяемый в медицинских организациях края и 
России: маммография, ультразвуковое исследование, 
дуктография, цитологическое исследование патологи-
ческого секрета, полученного эксфолиативным мето-
дом забора. В случаях установленного по результатам 
цитологии воспалительного процесса (хронический 
дуктофорит) выполнялось бактериологическое иссле-
дование патологического секрета.

Основную группу составили 343 пациентки, у ко-
торых наряду с традиционным диагностическим алго-
ритмом использовали метод забора внутрипротокового 
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секрета с помощью ДЛ. В дополнение к стандартному 
методу исследования проводили радиотермометрию. 
Средний возраст пациенток в основной группе соста-
вил 43,46±0,51 лет, в группе сравнения  — 44,18±0,54 
года. 

Стандартная бесконтрастная маммография прово-
дилась на рентгеновском маммографе «Mammodiagnost» 
фирмы Philips, снабженном тубусом для локальной ком-
прессии тканей размером 18х24 см, достигающим пря-
мого увеличения изображения в два раза. УЗИ выпол-
нено на аппарате «Sonoline» фирмы Siemеns с линейным 
датчиком для допплерометрии мощностью 7,5 МГц. 

 Радиотермометрия выполнялась на современном 
аппарате РТМ-01-РЭС с компьютерной обработкой по-
лученных данных. При радиотермометрии использует-
ся свойство нагретых биологических тканей излучать 
электромагнитные волны в радиодиапазоне, интенсив-
ность излучения пропорциональна абсолютной темпе-
ратуре тканей. При данном исследовании появляется 
возможность получения детальной информации о тем-
пературе глубоко расположенных слоев тканей с выяв-
лением патологического очага на глубине от 3 до 7 см. 
Этот метод в маммологии рекомендуют для скрининга, 
дифференциальной диагностики при пограничных со-
стояниях молочной железы с высокой пролифератив-
ной активностью, а также при РМЖ и оценке эффек-
тивности проводимого лечения [2]. Точность опреде-
ления температуры внутренних тканей составляет 0,2º 
С, разница в повышении температуры до 1º С в симме-
тричных участках регистрируется как «горячий» очаг и 
соответствует очагу пролиферации.

При наличии кистозных и узловых образований 
проводили пункционно-аспирационную биопсию под 
контролем УЗИ. При непальпируемых образованиях 
для уточняющей диагностики в условиях рентгенов-
ского контроля осуществляли прицельную биопсию 
с помощью системы «пистолет-игла» на рентгеногра-
фическом аппарате со стереотаксической приставкой 
«Цитогайд». 

ДЛ проводили с предварительной дилатацией се-
цернирующего протока по методике, используемой при 
дуктографии (W.C. Dooley с соавт., 2001). После этого 
устье протока катетеризировали и с помощью шприца 
вводили 2-6 мл физиологического раствора, затем из-
влекали катетер и путем компрессии молочной железы 
опорожняли протоковое русло от введенного раствора 
вместе с его содержимым. Процедуру введения физио-
логического раствора повторяли до получения светлых 
промывных вод. Дуктографию проводили с использо-
ванием комплекта инструментов фирмы «Galactography 
Kit» и фирмы «Angiotech» с рентгеноконтрастным ве-
ществом «йогексол» (омнипак 240). У женщин основ-
ной группы дуктографию проводили после ДЛ, что 
упрощало методику проведения из-за отсутствия не-
обходимости дилатировать проток с помощью бужей. 
Цитологическое исследование проводилось путем ви-
зуальной оценки цитологических препаратов с исполь-
зованием микроскопа «МИК МЕД 2» фирмы «ЛОМО». 
Бактериологическое исследование материала осущест-
влялось после окрашивания по Граму с использованием 
микроскопа «МИК МЕД 2» фирмы «ЛОМО».

Статистическая обработка данных проведена с по-
мощью пакета Statistica. С учетом того, что значения 
являются непараметрическими данными, применя-
лись критерии Кохрена и Фридмана. Для выяснения 
различий между методами в постановке конкретных 
диагнозов использовали непараметрический критерий 
Фридмана (пакет Statistica). Распределение больных 
по пропорциям (%) было рассчитано с использовани-
ем критерия Z с поправкой Йетса на непрерывность в 
модуле «тесты пропорций». Нулевая гипотеза (Но) за-
ключается в том, что между пропорциями нет разли-
чия. Альтернативная гипотеза H1 заключалась в том, 

что пропорции (доли) различаются. Альтернативная 
гипотеза принимается тогда, когда уровень значимости 
р<0,05. В противном случае, когда р>0,05, различие ста-
тистически не значимо.

 
Результаты и обсуждение

На этапе физикального обследования в основной 
группе в 7,0% случаев были выявлены доброкачествен-
ные образования, в группе сравнения — в 6,4% случаев. 
РМЖ был установлен в 2,9% случаев в основной груп-
пе и в 2,1%  — в группе сравнения. Макровизуальная 
оценка выделений показала, что характер секрета в 
группах сравнения не отражал патологию. При диффуз-
ной форме мастопатии в большей степени встречались 
серозные выделения в основной и группе сравнения 
(57,4% и 57,5% соответственно), реже  — выделения 
зеленого цвета (18,9% и 21,3%). У больных с ХД в вы-
делениях из соска превалировала примесь эритроци-
тов. Наблюдались сукровичные выделения в основной 
группе в 55,6% и в 56,0% % случаев в группе сравнения 
и светло-коричневые — в 17,2% и 20,0% случаев соот-
ветственно. Еще чаще сукровичные выделения встре-
чались при РМЖ, однако без статистических различий 
с ХД (52% и 55,6%). В группе сравнения по характеру 
секрета также невозможно было установить или пред-
положить внутрипротоковую патологию, отличить до-
брокачественную патологию от ракового процесса, хотя 
при данных заболеваниях преимущественно отмечался 
сукровичный секрет. Однако при воспалительном про-
цессе повышенное содержание эритроцитов наблюда-
лось как результат деструкции тканей, а при раке — как 
результат распада опухоли. 

 Гиперпролактинемия как причина патологической 
секреции была исключена у всех женщин в обеих груп-
пах: уровень пролактина находился в пределах рефе-
рентных значений: 244,38±0,64 мМЕ/л в основной груп-
пе и 287,45±0,59 мМЕ/л в группе сравнения.

Информативность УЗИ была более высокой при 
выявлении кистозных полостей в группах сравнения: 
36,9% и 44,7%; доброкачественных образований молоч-
ных желез: 57,1% и 55,0% случаев, при РМЖ — в 56,0% 
и 66,7%. Такой признак, как дилатация млечных прото-
ков, является косвенным при установлении внутрипро-
токовой патологии. Дилатация статистически не раз-
личалась в группах сравнения: при ХД (49,5% и 52,5%, 
соответственно), при ВПП (42,6% и 48,0%), при РМЖ 
(44,0% и 33,3%). 

Маммография не выявляет внутрипротоковую пато-
логию (ХД и ВПП) по сравнению с УЗИ, которое позво-
ляет выделять группу для дуктографии — с дилатацией 
протоков, поэтому для выявления очагов с пролифера-
тивной активностью использовался метод радиотермо-
метрии.

Из таблицы 1 видно, что при радиотермометрии 
«горячие» очаги наиболее часто выявлялись при ВПП 
(83,0%), раке (81,2%) и узловой форме мастопатии 
(71,1%). Значительно реже они были обнаружены при 
диффузной форме мастопатии (6,3%) и при ХД (16,7%). 

Сравнение результатов выявления «горячих» оча-
гов с помощью радиотермометрии при диффузной фи-
брозно-кистозной мастопатии и узловой форме масто-
патии зафиксировано со статистической значимостью 
(р<0,001), между ХД и узловой формой мастопатии 
(р<0,001). С помощью радиотермометрии была выяв-
лена пролиферативная активность образований: при 
ВПП чувствительность метода составила 75,0% [6], а 
при РМЖ — 85,0% [2]. 

По данным цитологического исследования, про-
водимого с помощью эксфолиативного метода забора, 
лишь у 24,7% пациенток основной группы был постав-
лен диагноз ХД по наличию в цитограмме немного-
численных нейтрофилов, лимфоцитов, макрофагов и 
гистиоцитов. У 22,2% пациенток основной группы уста-
новлен диагноз ВПП, о чем свидетельствовало наличие 
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в цитограммах эритро-
цитов, гемосидерофагов 
и папиллярных струк-
тур. У 16,0% пациенток 
цитологическая картина 
соответствовала злокаче-
ственному процессу, на 
что указывали такие ци-
тологические признаки, 
как клеточный полимор-
физм, гиперхромия ядер, 
наличие и количество 
различных ядрышек, ми-
тотическая активность.

Инф орм ативно с ть 
цитологического иссле-
дования материала, полу-
ченного путем дукталь-
ного лаважа, была самой 
высокой. С помощью 
данного метода забора 
диагностика ХД по срав-
нению с эксфолиативным 
методом забора повы-
силась с 24,7 до 96,8%, 
р<0,001; ВПП — с 22,2 до 96,3%, р<0,001; РМЖ — с 16,0 
до 100,0%, р<0,001.

При установлении диагноза ХД также проводилось 
бактериологическое исследование внутрипротокового 
содержимого (табл. 2).

Бактериологическое исследование внутрипротоко-
вого содержимого, полученного с помощью мазков-от-
печатков, при диффузной мастопатии с ХД позволяет 
установить патогенную флору лишь у 32,2% пациенток, 
при заборе внутрипротокового секрета с помощью дук-
тального лаважа выявление бактериальной флоры на-
блюдалось в 82,8% случаев (р<0,001). 

Предварительное проведение ДЛ позволяет повысить 
информативность последующей дуктографии. Процедура 
промывания протока физиологическим раствором дает 
возможность механически очистить проток от имеюще-
гося секрета, отмыть сгустки, обтурирующие просвет 
протока. При такой методике снижается частота встре-
чаемости ложноотрицательных рентгенограмм в отличие 
от дуктограмм, проведенных до ДЛ, с 15,0 до 0% (р<0,001). 
Частота диагностики деформирующего дуктофорита уве-
личивается в 10 раз: в основной группе — 24,7% и в группе 
сравнения — 2,5% (р=0,003). Частота выявления ВПП с по-
мощью дуктографии, проведенной после ДЛ, повышается 
в 1,5 раза по сравнению с дуктографией, проведенной до 
ДЛ (92,6% и 60,0%, р=0,003).

На основании вышеизложенного можно сделать 
вывод о том, что для повышения цитологической диа-
гностики у пациенток с СПС необходимо использовать 
вакуумную аспирацию, что позволяет повысить инфор-
мативность в 2 раза по сравнению с эксфолиативным 
методом забора. При наличии одного сецернирующего 
протока следует выполнять ДЛ с последующей дукто-
графией. Забор цитологического материала с помощью 
этого метода позволяет получить внутрипротоковый 

Таблица 1
Результаты радиотермометрии молочных желез в группах сравнения (%)

Заклю-
чения 

ДФКМ

(n=112)

ХД

(n=72)

Доброкаче-
ственные 

образования
(n=38)

ВПП
(n=47)

Рак
(n=22) р1 р2 р3 р4 р5

ДФКМ
90,4 77,2 7,9 8,5 18,2 0,03 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

«Горя чие» 
очаги

6,2 16,7 71,1 83,0 81,8 0,02 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Без пато-
логии

9,4 3,8 21,0 8,5 0 0,22 <0,001 0,13 0,42 0,003

Примечание: р — статистическая значимость сравниваемых групп. р1 — статистическая значимость 
результатов РТМ между пациентками с ДФКМ и ХД; р2 — статистическая значимость результатов РТМ 
между пациентками с ДФКМ и доброкачественными образованиями; р3 — статистическая значимость ре-
зультатов РТМ между пациентками с ДФКМ и ВПП; р4 — статистическая значимость результатов РТМ 
между пациентками с ДФКМ и раком; р5 — статистическая значимость результатов РТМ между пациент-
ками с ХД и доброкачественными образованиями. Статистическую значимость различий (р) оценивали с 
помощью z-критерия, критерия хи-квадрат, точного критерия Фишера.

Таблица 2
Результаты бактериологического исследования млечных 

протоков, проведенного путем мазков-отпечатков и дукталь-
ного лаважа у пациенток с диффузной формой мастопатии и 

хроническим дуктофоритом в группах сравнения (%)

Основная 
группа (n=93)

Группа 
сравнения (n=40)

р 1 р 2 р 3

ЭМ ДЛ ЭМ ДЛ

32,2 82,8 30,0 82,5 <0,001 <0,001 0,94

17,2 43,0 15 50,0 <0,001 0,002 0,16

5,4 10,7 5 10,0 0,15 0,38 0,85

3,2 8,6 2,5 7,5 0,09 0,41 0,97

3,2 10,7 2,5 7,5 0,06 0,36 0,90

3,2 9,7 5 7,5 0,07 0,41 0,97

Примечание: р1 — статистическая значимость между эксфоли-
ативным методом забора и дуктальным лаважем основной группы, 
р2  — статистическая значимость между эксфолиативным методом 
забора и дуктальным лаважем группы сравнения; р3  — статисти-
ческая значимость между основной группой и группой сравнения 
эксфолиативным методом забора. Статистическую значимость раз-
личий (р) оценивали с помощью z-критерия, критерия хи-квадрат, 
точного критерия Фишера.

секрет на всем протяжении млечного хода, при этом 
повысить информативность в 4 раза по сравнению с 
эксфолиативным методом забора за счет увеличения 
объема клеточного состава. Предварительно проведен-
ная санация протока с помощью дуктального лаважа 
значительно повышает информативность дуктографии 
при деформирующих дуктофоритах и снижает частоту 
ложноотрицательных результатов.

Радиотермометрию следует проводить как скрининго-
вый метод при СПС для установления внутрипротоковых 
очагов пролиферации на ранних этапах их развития.
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ЛОКОМОТОРНАЯ ГИПЕРАКТИВНОСТЬ БЕЛЫХ КРЫС, ВЫЗВАННАЯ ВОЗДЕЙСТВИЕМ ТОЛУОЛА

Вера Александровна Вокина
(Ангарский филиал Восточно-Сибирского научного центра экологии человека СО РАМН, директор — чл.-корр. 

РАМН, д.м.н., проф. В.С. Рукавишников, лаборатория токсикологии, зав. — д.м.н., проф. Л.М. Соседова)

Резюме. Проведено исследование двигательной активности самцов белых беспородных крыс при ингаляцион-
ном воздействии толуола (150 ppm, 4 часа в день, 5 дней в неделю, в течение 4 недель). Оценку двигательной актив-
ности осуществляли через 7 дней после окончания экспозиции в тесте «открытое поле». Было выявлено статистиче-
ски значимое повышение локомоторной и снижение ориентировочно-исследовательской активности у животных, 
подвергавшихся воздействию токсиканта. Увеличение количества выходов животных в цен тральную зону свиде-
тельствовало о возможном анксиолитическом эффекте толуола. Полученные результаты показали, что воздействие 
толуола на уровне 150 ppm приводит к нарушениям функционирования нервной системы, связанным, вероятно, с 
изменениями на уровне нейромедиаторных систем.

Ключевые слова: толуол, нейротоксичность, белые крысы, поведение.

LOCOMOTOR HYPERACTIVITY OF ALBINO RATS INDUCED BY EXPOSURE OF TOLUENE

V.A. Vokina
(Angarsk branch of the East Siberian Scientifi c Center of Human Ecology 

Russian Academy of Medical Science)

Summary. Th e present experiment sought to determine whether inhalation of toluene caused behavioral changes in rats. 
Adult male purebred rats inhaled toluene vapor (150 ppm) for 4h/day, 5 days/week for 4 weeks. Assessment of locomotor 
function was performed on 7 day aft er exposure, using the open-fi eld tests. Our results indicate that toluene may produce 
statistically signifi cant increase in locomotor activity and reduction of the orienting-exploratory activity in rats. Increasing the 
number of calls exits of animals in the central zone indicated an anxiolytic activity of toluene. Th e underlying neuropathology 
of these eff ects is mediated by changes in neurotransmitter systems modulated by toluene exposure

Key words: toluene, neurotoxicity, albino rats, behavior.

Толуол представляет собой важный в промышлен-
ном и бытовом отношении химический продукт, про-
изводство которого во всем мире достигает десятков 
миллионов тонн в год. В пробах воды, почвы и атмос-
ферного воздуха промышленных и городских районов 
выявляется значительное содержание данного токси-
канта. Основными антропогенными источниками по-
ступления толуола в окружающую среду являются пе-
реработка нефтепродуктов, автотранспорт, применение 
толуола в качестве растворителя и др. [10]. Содержание 
толуола в атмосферном воздухе в промышленных рай-
онах городов может достигать от 2 до 20 ПДК [9,10]. В 
ряде отраслей промышленности, в частности топлив-
ной, авиастроительной, лакокрасочной и парфюмерной, 
концентрация толуола в воздухе рабочей зоны состав-
ляет 50-200 ppm. Наиболее уязвима при воздействии 
толуола центральная нервная система, что обусловле-
но аккумуляцией толуола в богатых липидами тканях, 
высвобождение из которых происходит довольно мед-
ленно. Об этом свидетельствуют многочисленные экс-
периментальные исследования, посвященные изучению 
острого и хронического влияния данного соединения на 
функциональное состояние нервной системы [2,3,4,8]. 
Однако в большинстве из них используются высоко-
уровневые экспозиции, наиболее часто составляющие 
1000-8000 ppm, и не отражающие профессиональные 

уровни воздействия толуола в производственных усло-
виях. К тому же существующие методические отличия 
в дизайне экспериментов (по срокам и уровням воздей-
ствия токсиканта) значительно затрудняют интерпрета-
цию результатов. Целью настоящей работы было изуче-
ние подострого влияния толуола на уровне 10 ПДК

в.р.з 
(150 ppm) на двигательную активность животных при 
тестировании в «открытом поле».

Материалы и методы

Подострое ингаляционное воздействие толуолом 
осуществляли в зимний период в 200-литровых газовых 
камерах, в течение 4 недель, по четыре часа ежедневно, 
исключая выходные дни. Средняя концентрация толуо-
ла в камерах составляла 150 ppm. Крысам контрольной 
группы в том же режиме в камеры подавался чистый 
воздух. Через 7 дней после окончания затравки прово-
дили обследование животных в «открытом поле».

Животные обеих групп содержались в стандарт-
ных условиях вивария со свободным доступом к воде 
и пище. Все исследования были проведены в соответ-
ствии с правилами, принятыми Европейской конвен-
цией по защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и иных целей (Страсбург, 1986) 
и требованиями «Правил проведения работ с использо-
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