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Резюме. Проведен сбор, анализ по физико-химическим, биологическим свойствам и токси-

колого-гигиеническим характеристикам варфарина натрия. Проведен информационный поиск 

установленных гигиенических регламентов в воздухе рабочей зоны варфарина натрия. Выполнены 

исследования по научному обоснованию величины ПДК и класса опасности варфарина натрия. 

Ключевые слова: варфарин токсикология опасность исследования эксперимент. 

Resume. It was done analysis and created a database on physico-chemical, biological properties 

and Toxicological-hygienic characteristics of warfarin sodium. Conducted information search established 

hygienic standards in the air of working zone of warfarin sodium. Investigations on the scientific substan-

tiation of the value of the MPC and the class of danger of warfarin sodium. 

Keywords: warfarin toxicology hazard research experimenttext. 

 

Актуальность. Варфарин применяется для лечения и профилактики тромбозов 

и эмболии кровеносных сосудов: острого и рецидивирующего венозного тромбоза, 

эмболии легочной артерии. Однако данное вещество относится к высокотоксичным. 

Требуется дальнейшее изучение его воздействия на организм и нормирования содер-

жания варфарина натрия в воздухе. 
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Цель: научное обоснование предельно-допустимых концентраций и разработка 

методик контроля в воздухе рабочей зоны и атмосферном воздухе варфарина натрия 

методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. 

Задачи:  

1. провести анализ литературных данных о токсикологических и фармакологи-

ческих характеристиках лекарственного средства варфарин натрия; 

2. изучить параметры острой токсичности лекарственного средства варфарин 

натрия на двух видах лабораторных животных при разных путях введения; 

3. изучить в хроническом эксперименте на лабораторных животных особенно-

сти биологического действия лекарственного средства варфарин натрия; 

4. обосновать предельно-допустимую концентрацию в воздухе рабочей зоны 

лекарственного средства варфарин натрия с учетом литературных данных, а так же 

результатов собственных исследований. 

Материал и методы. Токсикологические, клинико-биохимические, иммуноло-

гические, статистические, физико-химические. 

Результаты и их обсуждение. Эксперименты проводились на 2 видах лабора-

торных животных (самцы и самки белых мышей и белых крыс). При изучении пара-

метров острой токсичности при однократном поступлении в желудок и брюшную по-

лость крыс выявлено: 

1. DL50 крысы в/ж – 8,66 ± 0,59 мг/кг; относится к первому классу опасности (чрез-

вычайно опасные вещества) для белых крыс по ГОСТ 12.1.007-76  

2. DL50 крысы в/бр – 16.41 ± 6,67 мг/кг; относится к третьему классу токсичности 

(умеренно токсичные вещества) по ТКП 125-2008 (02040) «Надлежащая лаборатор-

ная практика» 

3. DL50 мыши в/ж – 514,39 ± 87,63 мг/кг; 

4. DL50 мыши в/бр – 305,64 ± 44,83 мг/кг. 

5. Белые крысы являются более чувствительным видом лабораторных живот-

ных. 

При изучении параметров острой токсичности при однократном ингаляцион-

ном поступлении белым крысам установлено что СL50 крысы  - 208,76 ± 59,9 мг/м3 от-

носится к I классу опасности (чрезвычайно опасные вещества). Порог острого дей-

ствия при однократном ингаляционном поступлении варфарина натрия белым кры-

сам по показателю времени свертываемости крови составил 75 мг/м3 . Зона острого 

действия 2,78- первый класс опасности (чрезвычайно опасные вещества) по ГОСТ 

12.1.007-76.  

В хроническом эксперименте через 2 месяца ингаляционного поступления у бе-

лых крыс изменились такие показатели как: цветной показатель крови (анемия), ге-

матокрит, объем эритроцита, увеличилось содержание нейтрофилов и моноцитов, 

снизилось количество лимфоцитов, увеличился диурез и рН мочи (почечная недоста-

точность), снизилось содержание в моче креатинина; увеличилось содержание АСТ в 

крови, снизилось содержание липидов; также снизились относительные коэффици-

енты массы печени, сердца и селезенки. Колебания изменившихся показателей выхо-

дили за пределы колебаний физиологических норм лабораторных животных. Таким 
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образом варфарин натрия способен вызывать анемические реакции и моноцитопе-

нию. Также данная фармакологическая субстанция влияет на работу почек лабора-

торных животных. Порог хронического действия варфарина натрия при ежедневном 

интраназальном введении для белых крыс составил менее 0,005 мг/м3 . Рассчитан ко-

эффициент запаса- 17. 

По результатам проведенных исследований обоснована  ПДК варфарина натрия 

в воздухе рабочей зоны без числового значения с обозначением «++» – должен быть 

исключен контакт с органами дыхания и кожей при обязательном контроле воздуха 

рабочей зоны на уровне чувствительности не менее 0,001 мг/м3 c отметкой «а» (аэро-

золь), 1 класс опасности; в атмосферном воздухе: максимально разовая – 0,1 мкг/м3, 

среднесуточная – 0,04 мкг/м3, среднегодовая – 0,01 мкг/м3, 1 класс опасности. 

Выводы: 

1 Выполнены исследования по научному обоснованию величины ПДК в воз-

духе рабочей зоны. 

2  Расcчитан коэффициент запаса. 

3  Установлен класс опасности варфарина натрия. 
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Резюме. В статье приведены результаты диагностики уровня распространенности и вы-

раженности синдрома эмоционального выгорания среди работников органов государственного са-

нитарного надзора г.Минска.  

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, санитарно-эпидемиологическая 

служба, органы государственного санитарного надзора. 

Resume. The results of prevalence and severity burnout syndrome diagnosis among the state sani-

tary supervision workers in Minsk are represented in the article.  

Keywords: burnout syndrome, hygiene and epidemiological service, state sanitary supervision. 

 

Актуальность. Синдром эмоционального выгорания - это реакция организма, 

возникающая вследствие продолжительного воздействия профессиональных стрес-

сов средней интенсивности. Понятие «синдром эмоционального выгорания» было 

введено во второй половине 20-го века Х.Фреденбергом. В 1974 г. американский пси-

холог описал феномен под названием "burnout", использовав термин для характери-

стики психологического состояния здоровых людей, находящихся в интенсивном и 

тесном общении с пациентами (клиентами) в эмоционально нагруженной атмосфере 

при оказании профессиональной помощи. 

Синдром эмоционального выгорания – одна из наиболее актуальных проблем 

современности. В первую очередь ему подвержены представители профессий, свя-

занных с работой в системе «человек-человек», наиболее ярко синдром проявляется 

в тех случаях, когда взаимодействия отягощены эмоциональной насыщенностью или 

когнитивной сложностью. Известно, что профессии медицинского профиля связаны 

с межличностными коммуникациями, поэтому для работников здравоохранения свое-

временная диагностика и коррекция подобных нарушений является значимой зада-

чей. Профессиональная деятельность врача предполагает эмоциональную насыщен-

ность, психофизическое напряжение и высокий процент факторов, вызывающих 

стресс. Особенностью труда работников органов, осуществляющих государственный 

санитарный надзор, является сочетание таких факторов, как полученная ранее квали-

фикация «помогающей», альтруистической профессии врача, ряда организационных 


