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К обширному перечню экологи�

ческих опасностей, угрожаю�

щих цивилизации, ушедший век до�

бавил еще одну. Она заключается в

возможности общепланетного заг�

рязнения среды обитания суперэко�

токсикантами, основное место сре�

ди которых занимают диоксины*.

Глобальная опасность возрастающе�

го антропогенного загрязнения ок�

ружающей среды  диоксинами  для

здоровья и медико�социального

благополучия человечества на поро�

ге нового тысячелетия начинает

осознаваться во всем мире. Особая

актуальность фундаментальных и

прикладных исследований в этой

области для России определяется

неблагополучной по диоксинам

обстановкой во многих регионах

страны и высокой вероятностью

вклада этих суперэкотоксикантов в

наблюдаемое критическое сниже�

ние уровня здоровья и продолжи�

тельности жизни населения. 

В последние десятилетия диок�

син и диоксиноподобные соедине�

ния (ДПС) непрерывно синтезиру�

ются человечеством во все возраста�

ющих масштабах, попадают в при�

родную среду и накапливаются в

ней.  Долгое время негативное воз�

действие диоксинов на живое веще�

ство оставалось незамеченным. Та�

кое положение, очевидно, было

обусловлено тем , что эти соедине�

ния, не являясь целевыми продукта�

ми человеческой деятельности, при�

сутствуют в продукции или отходах

многочисленных технологий в виде

микропримесей. ДПС, являясь хи�

мически и физико�химически прак�

тически абсолютно инертными ве�

ществами, характеризуются чрезвы�

чайно высокой токсичностью, опас�

ностью и политропной биологичес�

кой активностью. Диоксины могут

поступать в организм человека всеми

возможными путями: через желудоч�

но�кишечный тракт с зараженной

пищей и водой, через неповрежден�

ную и поврежденную кожу, ингаля�

ционно с частицами  аэрозолей, че�

рез открытые слизистые оболочки и

пр.; трансплацентарно и с молоком

матери передаются плоду и ребенку.

Эти ксенобиотики обладают выра�

женной способностью к материаль�

ной кумуляции: период полувыведе�

ния ТХДД из организма человека

составляет  от 5.8 до 32.5 лет, в сред�

нем — 7.4 года. Расчетная средняя

смертельная доза диоксина при од�

нократном поступлении в организм

человека составляет приблизительно

50 мкг/кг массы тела, минимальная

действующая доза — ориентировоч�

но 0,1 мкг/кг [6, 20, 21, 37, 38].

Особенностью клинического те�

чения интоксикации человека

ТХДД является замедленное разви�

тие признаков как острого, так и

хронического отравления, причем,

сходная клиническая картина фор�

мируется независимо от путей пос�

тупления диоксинов в организм.   В

патологический процесс в той или

иной степени вовлекаются практи�

чески все органы и системы, вместе

с тем в клинике интоксикации пре�

обладают симптомы, обусловлен�

ные поражением кожи, печени, же�

лудочно�кишечного тракта и нерв�

ной системы [2, 5, 20, 37]. Научные

данные последних лет убедительно

доказывают, что большинство эф�

фектов диоксина и родственных ему

соединений опосредуются актива�

цией найденной в клетках многих

органов и тканей человека системы

внутриклеточного рецептора  аро�

матических углеводородов (Ah�ре�

цептор, AhR). Выделенный из цито�

золя AhR представляет собой низко�

емкий рецепторный белок, который

обратимо связывает наиболее афин�

ный лиганд — диоксин (сродство

AhR из разных клеток организма че�

ловека к ТХДД составляет от 3 до 

15 нМ), многие менее афинные

ДПС, а также ряд других синтетичес�

ких и природных соединений [6, 37]. 

По�видимому, первые публика�

ции о токсических эффектах диок�

синов относятся к 30�ым годам

прошлого столетия. В те годы фир�

мой "Dau Chemical" (США) был раз�

работан способ получения полих�

лорфенолов и показано, что эти

препараты, получившие название

дауцидов, являются эффективными

средствами для консервации древе�
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* Под общим условным названием "диоксины" рассматривается большая группа полигалогенированных аромати�

ческих соединений (ПГАС), имеющих сходные физико�химические свойства и механизмы биологического

действия. Эта группа объединяет 2,3,7,8�тетрахлордибензо�п�диоксин (ТХДД, диоксин), обладающий наибольшей

биологической активностью, и целый ряд родственных диоксину, так называемых "диоксиноподобных соединений"

(ДПС) с относительно меньшей биологической активностью. К ДПС относятся определенные изомеры полихлори�

рованных  дибензо�п�диоксинов (ПХДД), дибензофуранов (ПХДФ) и бифенилов (ПХБ).
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сины. Уже в 1936 г. появились сооб�

щения о массовых заболеваниях

среди рабочих штата Миссисипи,

занятых консервацией древесины с

помощью этих агентов. Большин�

ство из них страдали тяжелым кож�

ным заболеванием — хлоракне.

Впервые специфические кожные

изменения у рабочих, занятых в

производстве хлорорганических ве�

ществ, были описаны еще в 1889 г.

Herxheimer K., считавшим причи�

ной этого заболевания действие на

организм свободного хлора и впер�

вые употребившим термин "хлорак�

не" на основании сходства клини�

ческих симптомов этого заболева�

ния с acne vulgaris [12, 20]. 

Анализ современных научных

публикаций по этой теме показыва�

ет, что данных о токсических эф�

фектах диоксинов у человека отно�

сительно  немного. Так, в  литерату�

ре описаны случаи загрязнения тер�

ритории диоксинами и заболеваний

людей в 36 когортах из 12 стран мира.

Наиболее изученными когортами

являются американские ветераны

Вьетнама (когорта "Ranch Hand" —

213 человек) [13], жители Севезо (27

человек) [15, 16], рабочие предприя�

тия "Химпром" Уфы (128 человек)

[1, 3, 14], когорта NIEHS (253 рабо�

чих 12 химических заводов в США) [

37] и когорта германских рабочих

(48 человек) [22]. Вместе с тем, изу�

чение результатов этих исследова�

ний показывает, что выводы, к кото�

рым приходят авторы, порой неод�

нозначны, разнонаправлены и, в це�

лом, не убавляют противоречий в

общей оценке токсического

действия диоксинов на человека.

Такая несостоятельность суще�

ствующих традиционных подходов

к изучению медицинских эффектов

воздействия диоксинов (как, впро�

чем, и других ксенобиотиков, а так�

же неблагоприятных экологических

факторов нехимической природы с

неизвестными механизмами дейст�

вия или с неопределенным откли�

ком организма на их воздействие)

определяется рядом обстоятельств.

Во�первых, основным принципом

эпидемиологических исследований

в этой области является нозологи�

ческий , который предполагает  изу�

чение частот возникновения заболе�

ваний в анализируемой когорте,

сравнение их с фоновыми показате�

лями и установление достоверных

связей  возникновения патологий с

фактом экспозиции диоксинами.

Этот принцип оказался продуктив�

ным в случае редких заболеваний,

таких как саркома мягких тканей,

не�Ходжкинская лимфома, болезнь

Ходжкина, а также при изучении

хлоракне и острой кожной порфи�

рии [6, 27, 30] . В случаях других бо�

лезней достоверные заключения о

связи их возникновения с фактом

интоксикации диоксинами сделаны

быть не могут в силу количественной

ограниченности когорт [4, 8, 11, 29].

Во�вторых, в другой группе ис�

следований, посвященных этой

проблеме, основным принципом

организации работы являлся поиск

"знаковых", специфических, прису�

щих только данной конкретной па�

тологии проявлений [8, 9, 19]. Не�

состоятельность такого рода иссле�

дований определяется физико�хи�

мическими свойствами диоксинов.

Как известно, эти соединения  от�

носятся к большой группе химичес�

ких веществ, объединяемой общим

названием "неэлектролиты". По ха�

рактеру биологического действия

все неэлектролиты представляют

собой липофильные инертные ве�

щества,  выделяющиеся в  неизмен�

ном виде и/или в виде продуктов

медленных превращений,  оказыва�

ющие неспецифическое действие,

результатом которого, в основном,

является угнетение функций орга�

низма. Такой вид действия имеет

различные названия: физическое,

структурно�неспецифическое, нар�

котическое. Но чаще всего оно но�

сит название, предложенное Н.В.Ла�

заревым,  — "неэлектролитное" [20, 37].

Большинство научных публика�

ций, посвященных токсикологии

диоксинов, являются эксперимен�

тальными. В этих работах убеди�

тельно показано, что токсическое

действие диоксинов  на лаборатор�

ных животных отличается выражен�

ными межвидовыми (коэффициент

видовой чувствительности превы�

шает 5000�10000), внутривидовыми,

возрастными, половыми, морфо�

функциональными и др. различия�

ми чувствительности [29, 37, 38].

Очевидно, что существование таких

различий чрезвычайно затрудняет

перенос экспериментальных дан�

ных на человека.

Несостоятельность существую�

щих традиционных подходов к изу�

чению медицинских эффектов воз�

действия диоксинов определила ос�

новную цель нашего исследования,

которая состояла в сопоставитель�

ном анализе результатов оценки

состояния здоровья людей, подвер�

гавшихся и неподвергавшихся воз�

действию диоксинов. Для достиже�

ния этой цели нами были обследо�

ваны вьетнамские ветераны , часть

из которых перенесла в годы войны

воздействие диоксинсодержащего

фитотоксиканта "Оранжевого аген�

та". Широкомасштабное примене�

ние армией США диоксинсодержа�

щих фитотоксикантов в ходе хими�

ческой войны сформировало во Вь�

етнаме уникальные условия для изу�

чения влияния диоксина на орга�

низм человека [5, 19, 24, 28]. Сог�

ласно официальным данным, спе�

циальными подразделениями США

было применено около 57 млн. лит�

ров "Оранжевого агента", содержа�

щего в качестве примеси от 170 до

600 кг ТХДД, на 43% площади лес�

ных  и на 44% площади сельскохо�

зяйственных угодий почти всех про�

винций южного Вьетнама [5, 19, 32].

По заключению международных

экспертов, экотоксикологическая

ситуация южного Вьетнама являет�

ся наиболее адекватной моделью

для решения теоретических и науч�

но�практических проблем экоток�

сикологии диоксинов.

МЕТОДИКА
В рамках международных науч�

ных проектов РАН и РАМН под ру�

ководством академика РАМН Соф�

ронова Г.А. в период с 1999 по 2002 гг.

во Вьетнаме, на базе созданной нами

специализированной поликлиники

Российско�Вьетнамского Тропичес�

кого научно�исследовательского и

технологического центра (Генераль�

ный директор российской стороны

Тропического Центра профессор Ру�

мак В.С.) было проведено клиничес�

кое обследование  вьетнамских вете�

ранов химической войны США. От�

бор пациентов осуществлялся слу�

чайным образом по представлению

региональных отделений вьетнамс�

кой Ассоциации ветеранов войны. С

целью повышения однородности

групп  для обследования привлека�

лись ветераны, проживающие  в од�

ном районе Ханоя (район Кау Зай).

Всего было обследовано 322 ветера�

на, из которых 131 человек подверга�

лись в ходе войны воздействию ди�

оксинсодержащего фитотоксиканта

"Оранжевый агент" (ОА), а 191 чело�
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век не подвергались такому воздей�

ствию и составляли группу сравне�

ния при оценке состояния здоровья

ветеранов. Факт контактов военнос�

лужащих с ОА устанавливался a pos�

teriori по результатам анализа доку�

ментации (военной, медицинской),

информации Ассоциации ветеранов

войны и данных многопрофильного

эпидемиологического обследования.

Клиническое обследование ветера�

нов проводилось в течение одного

дня, одновременно фиксировались

антропометрические показатели и

осуществлялось формализованное

эпидемиологическое обследование.

Возраст ветеранов варьировал от 38

до 82 лет; средний возраст неэкспо�

нированных (НЭ) ОА пациентов сос�

тавил 62,9±3,1 г, а экспонированных

(Э) — 61,2±2,8 г.

С целью оптимизации  работы в

ее подготовительный период была

обоснована и разработана методо�

логия предпринимаемого поликли�

нического клинико�лабораторного

обследования. Разработанная нами

методология выявления неблагоп�

риятного влияния диоксинсодержа�

щих экотоксикантов на здоровье че�

ловека была сформулирована в виде

ряда требований, которым должно

было удовлетворять предпринимае�

мое исследование:

� главным принципом оценки сос�

тояния здоровья обследуемых

лиц должен был быть не нозоло�

гический, не синдромологичес�

кий, а симптомологический под�

ход, обладающий высокой

чувствительностью и позволяю�

щий выявлять начальные изме�

нения в состоянии всех систем

организма;

� обследование должно было носить

сравнительный характер, то есть

обеспечивать возможность про�

ведения сравнительной оценки

состояния здоровья однородных

групп людей;

� для повышения объективности ре�

зультатов обследование должно

было быть организовано по мето�

ду "слепого контроля";

� обследование должно было носить

скрининговый характер, то есть

получать достоверную информа�

цию о состоянии здоровья чело�

века, позволяющую проводить

предварительные диагностичес�

кие процедуры, при минимально

достаточном объеме исследова�

ний;

� обследование должно было соблю�

дать принцип преемственности,

то есть базироваться и учитывать

результаты ранее проводившихся

исследований по проблеме отда�

ленных медицинских послед�

ствий воздействия диоксинов;

� обследование должно было соот�

ветствовать общепринятой схеме

клинического обследования

больного, то есть позволять ха�

рактеризовать и учитывать жало�

бы, anamnesis morbi, anamnesis

vitae  и результаты объективного

исследования пациента; 

� обследование должно было быть

стереотипным, то есть единым

для всех пациентов;

� для проведения обследования  ве�

теранов было необходимо разра�

ботать простые и понятные прак�

тическому врачу алгоритмы рабо�

ты, представленные в виде еди�

ных формализованных докумен�

тов, предназначенных для регист�

рации результатов исследования;

� разработанные формализованные

документы обследования должны

были позволять учитывать все ре�

гистрируемые признаки и прово�

дить их однозначную оценку;

� формализованные документы обс�

ледования должны были  обеспе�

чивать возможность формирова�

ния компьютерных баз данных

для последующей обработки и

анализа полученных материалов;

Итогом выполненного методо�

логического обоснования предпри�

нимаемого исследования стала раз�

работка технологии выявления ме�

дицинских эффектов негативного

воздействия диоксинсодержащих

экотоксикантов (как, впрочем, и

других ксенобиотиков с неизвестны�

ми механизмами действия или с не�

определенным откликом организма

на их воздействие, а также неблагоп�

риятных экологических факторов

нехимической природы с подобны�

ми особенностями их воздействия).

Предлагаемая технология пред�

полагала следующие этапы:

1. Анализ состояния проблемы и

постановка задач исследования;

2.  Планирование обследования раз�

личных групп населения на осно�

ве  методологии выявления неб�

лагоприятного влияния диоксин�

содержащих экотоксикантов на

здоровье человека;

3. Определение  минимально доста�

точного объема клинических, ла�

бораторных и других исследова�

ний различных групп населения;

4. Разработка алгоритмов обследова�

ния различных групп населения;

5. Отбор однородных групп населения;

6. Проведение сравнительного, сте�

реотипного, "слепого" обследова�

ния различных групп населения;

7. Создание компьютерных баз дан�

ных результатов обследования

населения;

8. Составление репрезентативного

перечня симптомов, характери�

зующих состояние  различных

систем органов человека;

9. Проведение симптомологической

экспертизы репрезентативного

перечня симптомов, характери�

зующих состояние  различных

систем органов человека;

10. Выполнение системного анализа

результатов симптомологической

экспертизы репрезентативного

перечня симптомов;

11. Формирование заключения о

неблагоприятном влиянии диок�

синсодержащих экотоксикантов

на здоровье человека;

12. Разработка научно�практичес�

ких рекомендаций по дальнейше�

му изучению влияния диоксин�

содержащих экотоксикантов на

здоровье человека.

Сформулированная в виде ряда

требований методология  поликли�

нического клинико�лабораторного

и эпидемиологического обследова�

ния ветеранов была практически ре�

ализована в виде определения  ми�

нимально достаточного объема ис�

следований, а также в качестве раз�

работанных алгоритмов обследова�

ния, представляющих собой набор

формализованных документов.

Минимально достаточный объ�

ем поликлинического обследования

вьетнамских ветеранов включал

клиническое, лабораторное, инстру�

ментальное и эпидемиологическое

исследования. Разработанные алго�

ритмы обследования ветеранов

представляли собой следующий  на�

бор формализованных документов:

бланк антропометрического обсле�

дования;  анкета терапевтического

обследования;  анкета невропатоло�

гического обследования; анкета

дерматологического обследования;

анкета оториноларингологического

обследования;  анкета хирургичес�

кого обследования; многопрофиль�

ная анкета эпидемиологического

обследования ветеранов.
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На основании данных, получен�

ных в ходе антропометрического

обследования ветеранов, рассчиты�

вали:

� весо�ростовой индекс Кетле

(IK), отражающий соотношение

между массой тела и ростом пациен�

та, по формуле: 

IK (г/см) = масса тела (г) / рост (см);

� основной обмен (ОО), характе�

ризующий энергетическую потреб�

ность организма в состоянии покоя.

Расчет суточной затраты энергии

производили по уравнению Гарри�

са�Бенедикта для мужчин:

ОО (ккал) = 65 + 13.7   масса тела
(кг) + 5   рост (см) — 6.8   возраст

(год);
� относительный коэффициент

дыхания (Кдых.), отражающий соот�

ношение между жизненной ем�

костью легких (ЖЕЛ) и массой тела

и характеризующий кислородное

обеспечение организма, по формуле:

Кдых. (мл/кг) = ЖЕЛ (мл) / мас�

са тела (кг);

� должную жизненную емкость

легких (ДЖЕЛ) по уравнению Антони:

ДЖЕЛ (мл) = 2.3   ОО,  где ОО —
основной обмен

� должный относительный коэф�

фициент дыхания (ДКдых.), отра�

жающий соотношение между долж�

ной жизненной емкостью легких

(ДЖЕЛ) и массой тела и  характери�

зующий должное кислородное обес�

печение организма, по формуле:   

ДКдых. (мл/кг) = ДЖЕЛ (мл) /
масса тела (кг).

При регистрации параметров

сердечно�сосудистой системы паци�

ентов в качестве стандартной физи�

ческой нагрузки использовали наг�

рузку в 10 приседаний за 10 секунд.

Определение полихлорирован�

ных дибензодиоксинов и дибензо�

фуранов (ПХДД/ПХДФ) в объеди�

ненных пробах крови ветеранов бы�

ло выполнено Н.А. Клюевым, А.А.

Шелепчиковым и Д.Б. Фешиным в

лаборатории аналитической экоток�

сикологии Института проблем эко�

логии и эволюции им. А.Н. Север�

цова РАН. Химико�аналитическое

определение  ПХДД/ПХДФ было

выполнено в двух объединенных

пробах цельной крови неэкспони�

рованных ОА (14 чел.) и экспониро�

ванных ОА (13 чел.) ветеранов.  Для

определения ПХДД/ПХДФ исполь�

зовали следующее оборудование: га�

зовый хроматограф НР 6890 Plus,

масс�спектрометр Finnigan MAT

95XL, колонка DB�5MS диаметром

0,18 мм, толщина фазы 0,18 мкм,

длина колонки 30 м [7, 34]. 

Оценку репродуктивной функ�

ции ветеранов проводили на основе

оценки состояния здоровья их детей

по данным, полученным в ходе эпи�

демиологического обследования.

Для анализа структуры заболевае�

мости детей выявленный широкий

спектр детской патологии был раз�

бит  на 6 классов: врожденные урод�

ства, врожденные аномалии, сома�

тическая патология, патология пси�

хической сферы, задержка разви�

тия, выкидыши и мертворождения.

Эта часть исследования выполнена

совместно с И.А. Касьян и Н.В. Ум�

новой.

При статистическом анализе

данных использовали методы пара�

метрической (t�критерий Стьюден�

та) и непараметрической статисти�

ки (точный критерий Фишера, кри�

терий хи�квадрат), что определялось

характером распределения исследо�

ванных параметров. Статистическая

обработка проводилась с использо�

ванием пакетов программ STATIS�

TICA for Windows, version 5.5a

(StatSoft, USA) и MicroSoft EXCELL

2000 (MicroSoft, USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Факт экспозиции вьетнамских

ветеранов ОА устанавливался a pos�

teriori по результатам анализа доку�

ментации (военной, медицинской),

информации Ассоциации ветеранов

войны и данных многопрофильного

эпидемиологического обследова�

ния. Для верификации заключения

об экспозиции ветеранов ОА, а так�

же для количественной оценки со�

держания  в организме обследован�

ных полихлорированных дибензо�

диоксинов и дибензофуранов

(ПХДД/ПХДФ) было проведено оп�

ределение этих ксенобиотиков в

крови пациентов. Результаты опре�

деления ПХДД/ПХДФ в объеди�

ненных пробах цельной крови вете�

ранов представлены в табл. 1.

Выполненные химико�аналити�

ческие исследования показали, что

в крови НЭ ветеранов  ПХДД/

ПХДФ присутствуют в следовых ко�

личествах — 1,66 пг ДЭ/г липидов

крови. У ветеранов, подвергшихся

воздействию ОА, диоксины присут�

ствуют в высокой концентрации —

807,2 пг ДЭ/г липидов крови, при�

чем, основным конгенером являет�

ся 2,3,7,8�ТХДД. Клиническое обс�

ледование ветеранов предполагало

антропометрию и осмотр пациентов

врачами�специалистами. В табл. 2

представлены  результаты антропо�

метрического обследования. 

Сравнительный анализ антропо�

метрических параметров Э и НЭ ве�

теранов показал, что эти группы па�

циентов достоверно различаются по

ряду показателей. Так,  установлено,

что при одинаковом росте масса те�

ла Э и НЭ (57.1 кг и 55 кг соответ�

ственно) и весо�ростовой индекс

Кетле  (355.5 г/см и 342.9 г/см), а

также основной обмен (2840 ккал и

2736 ккал)  достоверно выше у Э,

чем у НЭ ветеранов.  Вместе с тем,

оценка мышечной системы по кри�

териям динамометрии кистей рук

достоверных различий не выявила.

Измерение жизненной емкости лег�

ких (ЖЕЛ) и сравнение полученных

показателей с должными величина�

ми (ДЖЕЛ) выявили достоверно

большее отклонение (ДЖЕЛ�ЖЕЛ) у

Э, чем у НЭ ветеранов �183 мл (6.4%)

и 74 (2.7%), соответственно. При

этом параметры окружности грудной

клетки в покое, на максимальном

вдохе и при полном выдохе  у Э па�

циентов были достоверно выше, чем

у НЭ. Определенный интерес предс�

тавляют данные сравнения относи�

тельного коэффициента дыхания

(Кдых), который характеризует кис�

лородное обеспечение организма.

Установлено, что у Э ветеранов

Кдых  достоверно ниже, чем у НЭ

(46.5 и 48.4 мл/кг, соответственно).

Величины должного относи�

тельного коэффициента дыхания

(ДКдых) в обследованных группах

пациентов были равными (49.7

мл/кг), а разность (ДКдых — Кдых)

у Э ветеранов была в 2.5 раза боль�

ше, чем в группе НЭ (3.2 и 1.3

мл/кг).  Измерение артериального

давления в группах Э и НЭ ветера�

нов  выявило достоверные различия

величин пульсового давления (ПД)

в покое (49.8 и 55.4 мм.рт.ст, соотве�

тственно) и после тестовой физи�

ческой нагрузки (55.6 и 61.1
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мм.рт.ст).  Также было установлено,

что по критерию реконструирован�

ного среднего возраста средняя про�

должительность жизни неэкспони�

рованных ветеранов составила  69.2

года, а экспонированных — 64.1 го�

да. Таким образом,  сокращение

продолжительности жизни ветера�

нов, перенесших воздействие ОА,

составило 5.1 года (или 1.7 года на

каждые 10 лет из 30 лет послевоен�

ной жизни) по сравнению с неэкс�

понированными пациентами.

Анализ результатов клиническо�

го обследования вьетнамских вете�

ранов войны врачами�специалиста�

ми (терапевт, невропатолог, дерма�

толог, хирург, оториноларинголог)

позволил составить репрезентатив�

ный перечень симптомов, характе�

ризующий состояние  всех систем

органов человека 560 признаками.

На следующем этапе исследования

было необходимо разработать спо�

соб оценки составленного репре�

зентативного перечня симптомов с

целью выявления неблагоприятного

влияния на здоровье человека диок�

синсодержащих экотоксикантов.

Основной смысл такого способа

должен был состоять в сравнитель�

ной оценке здоровья двух однород�

ных групп вьетнамских ветеранов

войны, различающихся между со�

бой только фактом контакта с ОА в

анамнезе. Разработанный способ

сравнительной оценки здоровья,

названный нами симптомологичес�

кой экспертизой, состоял  в расчете

частот встречаемости признаков в

группах неэкспонированных и экс�

понированных ОА пациентов, а так�

же в последующем сравнении этих

частот с использованием точного

критерия Фишера для выявления

статистически достоверных отли�

чий. Было установлено, что 165

признаков имеют  статистически

достоверные различия частот встре�

чаемости в группах Э и НЭ ветера�

нов.  В табл. 3 представлены некото�

Таблица 1

Содержание ПХДД/ПХДФ в крови неэкспонированных (НЭ) 
и экспонированных (Э) "Оранжевым агентом" ветеранов

Наименование конгенера
Концентрация ПХДД/ПХДФ в

крови НЭ ветеранов
(пг/г крови)

Концентрация ПХДД/ПХДФ в
крови Э ветеранов

(пг/г крови)

2,3,7,8�ТХДД <0.02 2.73

1,2,3,7,8�ПеХДД <0.05 <0.05

1,2,3,4,7,8�ГкХДД <0.1 <0.1

1,2,3,6,7,8�ГкХДД <0.1 <0.1

1,2,3,7,8,9�ГкХДД <0.1 <0.1

1,2,3,4,6,7,8�ГпХДД <0.2 <0.2

ОХДД 3.77 4.44

2,3,7,8�ТХДФ <0.02 0.08

1,2,3,7,8�ПеХДФ <0.05 <0.05

2,3,4,7,8�ПеХДФ <0.1 <0.1

1,2,3,4,7,8�ГкХДФ <0.1 <0.1

1,2,3,6,7,8�ГкХДФ <0.1 <0.1

1,2,3,7,8,9�ГкХДФ <0.1 <0.1

2,3,4,6,7,8�ГкХДФ <0.1 <0.1

1,2,3,4,6,7,8�ГпХДФ 0.188 <0.2

1,2,3,4,7,8,9�ГпХДФ <0.2 <0.2

ОХДФ <1 1.56

Диоксиновый эквивалент (ДЭ)

ПХДД/ПХДФ (пг/г крови)
0.00565 2.7444

Диоксиновый эквивалент (ДЭ)

ПХДД/ПХДФ (пг/г липидов

крови)

1.66 807.2
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Таблица 2

Результаты 
антропометрического обследования неэкспонированных (НЭ) и экспонированных (Э)  

Оранжевым агентом ветеранов  

Измеряемый или расчетный  показатель

Результат измерения (M±m)
или расчета 

Группа НЭ ветеранов
(n=191)

Группа Э ветеранов
(n=131)

Масса тела (кг) 55,0±0,57 57,1±0,68 *

Рост стоя (см) 160,4±0,4 160,6±0,48

Весо�ростовой индекс Кетле (IK) г/см) 342,9 355,5 *

Сила правой руки (fправ.)  (кгс) 31,07±0,68 31,31±0,60

Сила левой руки(fлев.)  (кгс) 28,9±0,82 28,60±0,65

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ)(мл) 2661±41 2657±48

Должная жизненная емкость легких (ДЖЕЛ), (мл) 2736 2840 *

ДЖЕЛ — ЖЕЛ (мл, %) 74 (2,7%) 183 (6.4%) *

Основной обмен (ОО) (ккал) 1189,4 1234,8 *

Относительный коэффициент дыхания  (Кдых.) (мл/кг) 48,4 46,5 *

Должный относительный коэффициент дыхания

(ДКдых.) (мл/кг)
49,7 49,7

ДКдых. — Кдых. (мл/кг) 1,3 3,2

Окружность грудной клетки в покое (Lпокой)  (см) 84,4±0,37 85,7±0,47 *

Окружность грудной клетки на максимальном вдохе

(Lвдох)  (см)
87,3±0,36 88,7±0,48 *

Окружность грудной клетки при полном выдохе

(Lвыдох)  (см)
82,2±0,37 83,5±0,46 *

Частота сердечных сокращений в покое (ЧССпокой)

(уд/мин)
76,9±0,86 75,5±0,9

Артериальное давление систолическое в покое

(мм.рт.ст.)  
135,1±2,0 130,5±2,0

Артериальное давление диастолическое   в покое

(мм.рт.ст.)
79,7±0,9 80,7±1,0

Пульсовое давление в покое (ПДпокой) (мм рт.ст.) 55,4±1,4 49,8±1,5 *

Частота сердечных сокращений после нагрузки

(ЧССнагр)  (уд/мин)
89,7±0,97 88,6±0,99

Артериальное давление систолическое после нагрузки

(мм.рт.ст.)  
141,2±2,2 136,1±2,2

Артериальное давление диастолическое  после

нагрузки (мм.рт.ст.)
80,1±0,9 80,5±1,0

Пульсовое давление после нагрузки (ПДнагр.), 

(мм рт.ст.)
61,1±1,6 55,6±1,6 *

Примечание: * p< 0,05 по сравнению с группой НЭ
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Таблица 3

Некоторые результаты клинического обследования неэкспонированных (НЭ)  и экспонированных (Э) ОА
вьетнамских ветеранов войны

Название симптома

Количество случаев
наблюдения симптома
в группеНЭ ветеранов

(N=191)

Количество случаев 
наблюдения симптома
в группе Э ветеранов 

(N=131)

Точный
критерий
Фишера

P
n % n %

Самочувствие неудовлетворительное 62 32,4 59 45 0,01

Быстрая утомляемость 70 36,6 67 51,1 0,006

Ощущение нехватки воздуха 35 18,3 39 29,8 0,01

Боли в грудной клетке при кашле 15 7,8 29 22,1 0,0003

Аппетит пониженный 35 18,3 39 29,8 0,01

Непереносимость жирной пищи 58 30,4 61 46,6 0,002

Запоры 51 26,7 54 41,2 0,004

Дегтеобразный стул 27 14,1 33 25,2 0,009

Боли в суставах 84 44 77 58,8 0,006

Питириаз 3 1,6 13 9,9 0,0009

Петехии на коже 26 13,6 29 22,1 0,03

Парадонтоз 152 79,6 116 88,5 0,02

Крупные суставы болезненные 58 30,3 64 48,9 0,0006

Пульс ослабленного наполнения a.femoralis 61 31,9 70 53,4 0,0001

Пульс ослабленного наполнения a.dorsalis pedis 85 44,5 81 61,8 0,001

Гиперкератоз кожи голеней и стоп 19 10 39 29,7 0,00001

Перкуторно в легких  тимпанит 20 10,5 24 18,3 0,03

Боли в эпигастрии 87 45,6 81 61,8 0,002

Боли в мезогастрии 49 25,7 57 43,5 0,0006

Боли в гипогастрии 35 18,3 43 32,8 0,002

Боли в правом подреберьи 78 40,8 77 58,8 0,001

Боли в левом подреберьи 24 12,6 30 22,9 0,01

Положительный симптом Пастернацкого 49 25,7 48 36,6 0,02

Отсутствие бодрости, энергии 44 23 57 43,5 0,0001

Кошмарные сновидения 54 28,3 55 41,9 0,007

Вспыльчивость 93 48,7 78 59,5 0,03

Нарушения половой функции 134 70,2 109 83,2 0,005

Головная боль 110 57,6 101 77,1 0,0002

Тошнота 29 15,2 40 30,5 0,0009

Головокружение 84 43,9 78 59,5 0,004

Рвота 18 9,4 30 22,9 0,0008

Нарушения сна 66 34,1 65 49,6 0,004



21СОВРЕМЕННЫЕ  ПРОБЛЕМЫ  ТОКСИКОЛОГИИ    1/2006 

рые итоги проведенной симптомо�

логической экспертизы.

На следующем этапе исследова�

ния была проведена сравнительная

оценка состояния различных систем

органов человека (сердечно�сосу�

дистой, дыхательной, пищевари�

тельной,  нервной, мочеполовой,

репродуктивной). Выполненный

системный анализ данных симпто�

мологической экспертизы состоял

из отбора признаков, характеризую�

щих ту или иную систему органов, и

последующей их сравнительной

оценки в группах Э и НЭ ветеранов.

Результаты осуществленного сис�

темного анализа представлены на

рис. 1 — 7 и в табл. 4.

Сердечно�сосудистая система. В

большинстве научных публикаций

было показано, что ПХДД не вызы�

вают кардиоваскулярных эффектов

у человека [13, 17, 20, 37, 39]. Вместе

с тем, в настоящее время показано,

что воздействие Д вызывает досто�

верное увеличение смертности от

заболеваний сердечно�сосудистой

системы [15,16,22]. Многолетние

наблюдения когорты лиц, экспони�

рованных хлоракногенными дозами

Д, установили, что в отдаленный пе�

риод первичные функциональные

кардиоваскулярные нарушения

трансформируются в сосудистые за�

болевания сердца и мозга [3].

Итоги сравнения результатов

клинического обследования сердеч�

но�сосудистой системы НЭ и Э вете�

ранов представлены на рис. 1 в виде

графика сортированных по возрас�

танию частот встречаемости  симп�

томов в группе НЭ и графика соот�

ветствующих им частот в группе Э.

На рисунке также приведены

тренды и уравнения полиномов ап�

проксимации графиков частот

признаков и величины достовер�

ности аппроксимации (R2). Анализ

полученных данных показал, что у

ветеранов, перенесших воздействие

ОА, состояние сердечно�сосудистой

системы достоверно хуже, чем у НЭ

пациентов, и характеризуется более

частыми признаками патологии

сердца, периферических сосудов,

капиллярного русла и нарушений

мозгового кровообращения.  

Таблица 3 (продолжение)

Некоторые результаты клинического обследования неэкспонированных (НЭ)  и экспонированных (Э) ОА
вьетнамских ветеранов войны

Название симптома

Количество случаев
наблюдения симптома
в группеНЭ ветеранов

(N=191)

Количество случаев 
наблюдения симптома
в группе Э ветеранов 

(N=131)

Точный
критерий
Фишера

P
n % n %

Ухудшение зрения 141 73,8 108 82,4 0,04

Боли в грудном отделе позвоночника 20 10,5 25 19,1 0,02

Боли в пояснице 90 47,1 77 58,8 0,02

Затруднения движения ногами 20 10,4 33 25,2 0,0001

Нарушения слуха 33 17,3 39 29,8 0,006

Слизистая полости рта атрофирована 37 19,4 37 28,2 0,04

Носовое дыхание затруднено 30 15,7 37 28,2 0,005

Обоняние нарушено 19 9,9 24 18,3 0,02

Слизистая полости носа атрофирована 24 12,6 39 29,8 1Е�05

Перенесенные хирургические операции 67 35,1 65 49,6 0,006

Перенесенные операции на ЖКТ 4 2,1 19 14,5 1Е�05

Высыпания на коже 53 27,7 56 42,7 0,003

Кожные заболевания в анамнезе 48 25,1 54 41,2 0,001

y = 0,0001x4 - 0,0088x3 + 0,2093x2 - 0,756
R2 = 0,9444
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Рисунок 1. Итоги сравнения результатов клинического обследования
сердечно�сосудистой системы неэкспонированных (НЭ) и экспонированных (Э)

ОА ветеранов. у — уравнения полиномов аппроксимации соответствующих
графиков частот признаков; R2 — величина достоверности аппроксимации.
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Дыхательная система. Информа�

ция относительно воздействия Д на

дыхательную систему человека огра�

ничена. Существующие научные

данные свидетельствуют , что острая

экспозиция высоких концентраций

ПХДД может вызывать быстро про�

ходящие эффекты, в основном, в ви�

де реакций раздражения верхних

дыхательных путей [23,37]. В отда�

ленный после интоксикации период

связь между легочной патологией и

концентрацией в крови ТХДД уста�

новлена не была [13, 37, 39]. В боль�

шинстве работ, посвященных этой

проблеме, авторы приходят к заклю�

чению, что дыхательная система не

является мишенью токсического

воздействия Д [13, 37].

Клиническое обследование ды�

хательной системы ветеранов уста�

новило, что состояние её также дос�

товерно хуже  у  пациентов, перенес�

ших воздействие диоксинсодержа�

щих фитотоксикантов. Состояние

дыхательной системы Э ветеранов

характеризуется достоверно более

частыми признаками патологии

верхних дыхательных путей, пора�

жения бронхов, легочной ткани и

недостаточности функций внешнего

дыхания.  На рис. 2 представлены

результаты сравнительного анализа

состояния дыхательной системы Э и

НЭ ветеранов . 

Пищеварительная система. В

ранних работах, посвященных изу�

чению влияния Д на человека, было

показано, что экспозиция ТХДД

приводит к значительному увеличе�

нию частоты язвенной болезни [17,

36]. В более поздних работах эти дан�

ные не получили подтверждения [13,

37]. Гепатотоксические эффекты Д

проявлялись транзиторными биохи�

мическими изменениями (повыше�

ние активности трансаминаз, гамма�

глутаматтрансферазы, нарушениями

метаболизма липидов) [13, 37].

Клиническая оценка пищевари�

тельной системы ветеранов показа�

ла, что состояние этой системы ор�

ганов также достоверно хуже  у  па�

циентов, перенесших воздействие

диоксинсодержащих фитотоксикан�

тов. Состояние пищеварительной

системы Э ветеранов характеризует�

ся достоверно более частыми приз�

наками патологии всех ее отделов:

ротовой полости, пищевода, желуд�

ка, тонкой и толстой кишки, печени

и желчных путей, а также поджелу�

дочной железы. На рис. 3 представ�

лены результаты сравнительного

анализа состояния пищеваритель�

ной системы Э и НЭ ветеранов . 

Нервная система. В большинстве

научных публикаций, посвященных

изучению медицинских последствий

воздействия диоксина, было показа�

но, что ПХДД вызывают разнооб�

разные стойкие субъективные и объ�

ективные неврологические рас�

стройства (нарушения сна, эмоцио�

нальной сферы, различные рас�

стройства психики, периферические

полиневропатии, энцефалопатии и

др.) [1, 13, 14, 37, 24]. 

Сравнительный анализ результа�

тов клинической оценки нервной

системы вьетнамских ветеранов

войны показал, что состояние этой

системы органов также достоверно

хуже  у  пациентов, перенесших воз�

действие диоксинсодержащих фито�

токсикантов. Состояние нервной

системы Э ветеранов характеризует�

ся достоверно более частыми приз�

наками  центральных и перифери�

ческих неврологических  наруше�

ний, психических расстройств, а

также нарушений всех органов

чувств. На рис. 4 представлены ре�

зультаты сравнительного анализа

состояния нервной системы Э и НЭ

ветеранов.

Мочеполовая система. В боль�

шинстве работ было показано, что

мочеполовая система не является

мишенью токсического действия Д

[13, 37].

Клиническая оценка мочеполо�

вой системы ветеранов показала, что

её состояние также достоверно хуже

у  пациентов, перенесших воздей�

y = 0,0003x4 - 0,015x3 + 0,2568x2 - 0,4434x +
R2 = 0,9711
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Рисунок 3. Итоги сравнения результатов клинического обследования
пищеварительной системы неэкспонированных (НЭ) 

и экспонированных (Э) ОА ветеранов. 
у — уравнения полиномов аппроксимации соответствующих графиков частот

признаков; R2 — величина достоверности аппроксимации.
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Рисунок 2. Итоги сравнения результатов клинического обследования
дыхательной системы неэкспонированных (НЭ) 

и экспонированных (Э) ОА ветеранов.
у — уравнения полиномов аппроксимации соответствующих графиков частот

признаков; R2 — величина достоверности аппроксимации.
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ствие ОА. Состояние мочеполовой

системы Э ветеранов характеризует�

ся достоверно более частыми приз�

наками почечной патологии, нару�

шений мочеотделения, а также по�

ловых расстройств. На рис. 5 предс�

тавлены результаты сравнительного

анализа состояния мочеполовой

системы Э и НЭ ветеранов.

Костно�мышечная система. Ре�

зультаты ряда исследований   пока�

зали, что ТХДД вызывал появление

жалоб на артралгию [25, 26] и мы�

шечные боли в ногах и спине

[33].Считают, что костно�мышечная

система не является мишенью ток�

сического действия Д [13, 37].

Сравнительный анализ результа�

тов клинической оценки костно�

мышечной системы вьетнамских ве�

теранов войны показал, что её состо�

яние   также достоверно хуже  у  па�

циентов, перенесших воздействие

диоксинсодержащих фитотоксикан�

тов, у Э ветеранов характеризуется

достоверно более частыми призна�

ками  нарушений во всех отделах

позвоночника, а также крупных и

мелких суставов конечностей. На

рис. 6 представлены результаты

сравнительного анализа состояния

костно�мышечной системы Э и НЭ

ветеранов.

Репродуктивная система. Суще�

ствует ограниченное количество ра�

бот, посвященных оценке состояния

репродуктивной системы человека.

В большинстве этих работ исследо�

валось влияние ТХДД на функции

половых желез (продукция половых

клеток, гормонов и пр.) [13, 37]. Ус�

тановлено, что экспозиция диокси�

нами отцов в меньшей степени  вли�

яет на качество потомства, чем экс�

позиция матерей [11, 31, 40].

Для оценки репродуктивной

функции обследованных вьетнамс�

ких военнослужащих  было проана�

лизировано состояние здоровья их

потомства по данным, полученным

в ходе эпидемиологического обсле�

дования ветеранов. Сравнительная

оценка состояния здоровья 733 де�

тей НЭ ветеранов и 442 детей Э па�

циентов выявила достоверно более

высокую заболеваемость потомства

Э ветеранов. Экспозиция во время

войны диоксинсодержащими фито�

токсикантами отцов обусловила дос�

товерно более частое формирование

у  детей различных видов наруше�

ний — врожденные уродства, врож�

денные аномалии, соматическая па�

y = 0,0002x4 - 0,0048x3 - 0,0131x2 + 2,8583x
R2 = 0,9652
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Рисунок 5. Итоги сравнения результатов клинического обследования
мочеполовой системы неэкспонированных (НЭ) 

и экспонированных (Э) ОА ветеранов. 

у — уравнения полиномов аппроксимации соответствующих графиков частот
признаков; R2 — величина достоверности аппроксимации.

y = 1E-05x4 - 0,0014x3 + 0,0522x2 - 0,0812x 
R2 = 0,9623
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Рисунок 4. Итоги сравнения результатов клинического обследования  нервной
системы неэкспонированных (НЭ) и экспонированных (Э) ОА ветеранов. 

у — уравнения полиномов аппроксимации соответствующих графиков частот
признаков; R2 — величина достоверности аппроксимации.

y = -0,0327x4 + 0,7594x3 - 5,3621x2 + 16,302x
R2 = 0,963

20

30

40

50

60

70

àñ
òî

òà
 ï

ðè
çí

àê
à 

(%
)

ÍÝ Ý

Рисунок 6. Итоги сравнения результатов клинического обследования костно�
мышечной системы неэкспонированных (НЭ) 

и экспонированных (Э) ОА ветеранов.

у — уравнения полиномов аппроксимации соответствующих графиков частот
признаков; R2 — величина достоверности аппроксимации.
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тология, патология психической

сферы, задержка развития, выкиды�

ши и мертворождения. Состояние

репродуктивной функции достовер�

но хуже  у  пациентов, перенесших

воздействие ОА. В табл. 4 и на рис. 7

представлены результаты сравни�

тельного анализа заболеваемости

потомства Э и НЭ ветеранов.

Таким образом, представленные

результаты показывают, что сформу�

лированная нами методология вы�

явления неблагоприятного влияния

диоксина на здоровье человека и

разработанный способ  симптомоло�

гической экспертизы позволили

достичь цели данного исследования.

Проведенный сравнительный ана�

лиз частот встречаемости  признаков

у ветеранов различных по уровню

экспозиции групп доказал наличие

достоверных отличий в состоянии

здоровья экспонированных и неэкс�

понированных диоксинсодержащи�

ми фитотоксикантами ветеранов,

проявляющихся в нарушениях

функционирования сердечно�сосу�

дистой, дыхательной, пищевари�

тельной, нервной, мочевыделитель�

ной, костно�мышечной и репродук�

тивной систем организма человека,

достоверными различиями антропо�

метрических показателей и сокра�

щением продолжительности жизни

на 5.1 года (1.7 года на каждые 10 лет

из 30 лет послевоенной жизни) по

сравнению с неэкспонированными

пациентами.

Накопленный международный

опыт и выполненный нами сравни�

тельный анализ результатов оценки

состояния здоровья людей, подвер�

гавшихся и не подвергавшихся воз�

действию диоксинсодержащего фи�

тотоксиканта "Оранжевый агент",

позволили выявить пантропное*

действие диоксинов на человека.

Пантропность действия диоксинов

на человека проявляется формиро�

ванием стойких (функциональных,

обменных, органических, в т.ч. не�

опластических) нарушений всех

систем организма человека (рис.8).

Разработанные нами научные

представления о формировании па�

тологического процесса интоксика�

ции человека диоксинами ("теория

биологического усиления первично�

го действия диоксинов или гиперп�

ластическая теория), а также резуль�

Таблица 4

Результаты  сравнения заболеваемости детей  неэкспонированных (НЭ)  и экспонированных (Э) ОА
вьетнамских ветеранов войны

Вид патологии

Количество случаев
патологии в группе детей

НЭ ветеранов
(N=733)

Количество случаев 
патологии в группе детей

Э ветеранов
(N=442)

Критерий
хи�квадрат, 

p

n % n %

Врожденные уродства 3 0,41 13 2,94 0,0003

Врожденные аномалии 10 1,36 29 6,56 0,0000

Соматическая патология 67 9,14 83 18,78 0,0000

Патология психической сферы 10 1,36 15 3,39 0,01

Задержка развития 6 0,82 10 2,26 0,03

Выкидыши и мертворождения 39 5,32 60 13,57 0,0000

Общее количество больных 

детей в группе
135 18,4 172 38,9 0,0000
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Рисунок 7. Структура заболеваемости детей неэкспонированных (НЭ) и
экспонированных (Э) ОА ветеранов (различия частот патологий статистически

достоверны (p< 0,05) по сравнению с группой НЭ).

1 — врожденные уродства;               

2 — задержка развития;                     

3 — патология психической сферы;

4 — врожденные аномалии;

5�  выкидыши и мертворождения;

6 — соматическая патология;

7 — общее количество больных

детей;

* Термин "пантропное действие" диоксина на организм человека предложен профессором Проданчуком Н.Г. при

обсуждении этих материалов на VI международной научно�практической конференции "Актуальные проблемы

токсикологии. Безопасность жизнедеятельности человека" (Киев, 2005). На наш взгляд, термин "пантропное

действие" более точно отражает особенности действия диоксинов на организм человека, чем использовавшееся

нами ранее понятие "политропное действие".
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таты эпидемиологического, полик�

линического и клинико�лаборатор�

ного обследования вьетнамского на�

селения убедительно свидетельству�

ют о существовании нового вида па�

тологии, который характеризуется:

феноменом "ускоренного старения";

чрезвычайно широким спектром но�

зологических форм заболеваний

практически всех органов и систем

организма человека; стойкими и раз�

нообразными органическими, функ�

циональными и обменными наруше�

ниями; модулирующим влиянием на

течение заболевания "сценария" ин�

токсикации (временные, количест�

венные, качественные особенности

конкретного варианта экспозиции,

комбинированное и сочетанное

действие с химическими и нехими�

ческими факторами внешней сре�

ды); модифицирующим влиянием на

возникающую патологию индивиду�

альных особенностей организма че�

ловека по механизму "locus minores

resistentia".

Выявленный новый вид патоло�

гии определен нами как "диоксино�

вая болезнь".  

Апробация результатов исследо�

вания показала возможность адек�

ватно решать научно�практические

задачи здравоохранения. В частнос�

ти, результаты позволили обосновать

и разработать: классификацию отда�

ленных медицинских последствий

воздействия диоксинсодержащими

экотоксикантами;  методологию ка�

тегорирования экспонированного

диоксинсодержащими экотоксикан�

тами населения по уровню потери

здоровья;  требования к комплексам

лечебно�профилактических и реаби�

литационных мероприятий для насе�

ления с отдаленными медицинскими

последствиями поражения диокси�

нами; организационные принципы

формирования системы медико�со�

циальной экспертизы и реабилита�

ции населения, подвергшегося воз�

действию диоксинами.

Нарушения здоровья, выявлен�

ные в субпопуляциях населения Вь�

етнама, идентифицированные как

"диоксиновая болезнь", в совокуп�

ности с установленной причинно�

следственной связью с острым пора�

жением диоксинсодержащим фито�

токсикантом либо с хроническим

воздействием в результате прожива�

ния на загрязненной территории сле�

дует рассматривать в качестве досто�

верной иллюстрации чрезвычайной

опасности экотоксикантов для живу�

щего и последующих поколений.

Рисунок 8. Пантропное действие диоксинов на организм человека
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