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Появление пластмассы ‒ это однозначно огромнейший прорыв в истории человечества. Даже 

сложно поверить, что впервые пластмасса была получена каких-то полтора века назад. Пластик 
очень быстро распространился во все сферы жизни человека. Просто огромное количество вещей 
и предметов, которыми мы пользуемся ежедневно либо полностью состоят из пластика, либо со-
держат различные пластиковые детали. Пластик довольно дешевый материал, поэтому его исполь-
зуют повсеместно. Но даже у такого, как на первый взгляд кажется, идеального материала есть 
свои минусы. И очень такие серьезные. К примеру, весь мир вот уже несколько лет борется с пла-
стиком, так как из-за него появились большие проблемы с экологией: пластик разлагается более 
100 лет, что привело к загрязнению окружающей среды. Ежегодно человек потребляет с водой и 
пищей около 250 граммов пластика, что приводит к серьезным заболеваниям. Особенно опасен 
пластик, в составе которого содержится бисфенол А. Бисфенол A (БФА; 4,4'-
изопропилидендифенол) считается одним из чаще всего изготавливаемых веществ в мире. Бисфе-
нол A был впервые синтезирован в 1905 году при конденсации фенола и ацетона в присутствии 
кислоты в качестве катализатора [1]. В настоящее время бисфенол А наиболее широко использу-
ется в качестве мономера при производстве поликарбонатных пластиков и эпоксидных смол, ис-
пользуемых в качестве покрытий водопроводных труб и внутренней стороны почти всех консерв-
ных банок и упаковок для еды и напитков. Проведенные исследования наличия БФА в более чем 
90% из 2517 протестированных образцов мочи указывают на то, что бисфенол А может мигриро-
вать из пластика, проникать в пищу и напитки и накапливаться в организме человека [2]. 

Бутилированная тара для питьевой воды и других пищевых продуктов, изготовленная из поли-
карбоната, демонстрируют миграцию БФА из остаточного количества непрореагировавших моно-
меров БФА содержащихся в таре или появляющихся в результате деструкции поликарбоната из-за 
влияния факторов окружающей среды и старения полимера. Это может привести к воздействию 
БФА на человека при потреблении пищевой продукции упакованной в тару из ПК [3]. 

На сегодняшний день проведено значительное количество исследований для количественной 
оценки уровня высвобождения BPA из материалов, контактирующих с пищевыми продуктами ПК. 
Большинство исследований проводилось с использованием пищевых симуляторов и показало зна-
чительные различия в уровне высвобождения БФА из разных образцов ПК. Экспериментально 
показано, что выброс БФА в воду увеличивается со временем и температурой, с положительной 
корреляцией на повышенные значения рН. Однако, авторы отмечают, что применяемые методы не 
являются достаточными для прогнозирования уровня высвобождения BPA из данных образцов. 
Предполагается, что параметры состава материала и условия процесса производства, приведенные 
ниже, оказывают основное влияние на устойчивость ПК к деполимеризации: - использование су-
хого сырья до литья под давлением; - использование адекватных условий процесса, таких как пра-
вильная температура в процессе литья под давлением; - использование веществ и добавок высокой 
чистоты при производстве; 

Воздействие БФА связано с многочисленными неблагоприятными последствиями для здоровья, 
такими как диабет, ожирение, сердечно- сосудистые заболевания, онкологические заболевания, 
патологии нервной и репродуктивной систем. Проводимые исследования на лабораторных живот-
ных и в клинической практике показали, что БФА может проникать через плаценту и, следова-
тельно, может представлять риск для развития плода. Воздействие БФА может быть одной из при-
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чин хронических респираторных заболеваний (бронхиальная астма), а также задержек развития и 
психических расстройств (тревожность, депрессии, гиперактивность, агрессия) [4]. 

С 2010 года FDA в сотрудничестве с Национальным центром токсикологических исследований 
США провело углубленные исследования с целью прояснения рисков бисфенола А для здоровья 
человека. Отмечено беспокойство присутствием бисфенола А в стоматологических пломбировоч-
ных материалах и пищевом пластике, особенно для целей детского питания. Бисфенол А обладает 
структурным сходством с эстрогеном. Во Франции с 1 января 2014 года вступил в силу абсолют-
ный запрет на это вещество в упаковке пищевых продуктов. Евросоюз также ввел запрет на ис-
пользование бисфенола А в детских бутылочках. В 2016 году управление FDA в опубликованной 
статье разъяснило, что доза бисфенола А в пищевых продуктах и напитках, хранимых в тарах, 
произведенных с использованием БФА, безопасна. Однако, этот тезис не относится к продуктам, 
которые были приготовлены или разогреты в тарах с бисфенолом. 

Полностью избавиться от вредоносного действия бисфенола А на организм практически невоз-
можно. Единственный вариант – полностью отказаться от пластика, что в наше время кажется не-
реально. Однако есть некоторые советы, следуя которым можно ограничить контакт с веществом, 
тем самым обезопасив свое здоровье: 

1. Перед использованием пластиковой посуды изучите маркировку: 7 (07) ‒Поликарбонат 
(PC): содержит бисфенол А; 3 (03) ‒ Поливинилхлорид (PVC или ПВХ): может содержать бисфе-
нол А (может использоваться в качестве пластификатора при изготовлении данного вида пласт-
массы. Лучше всего использовать изделия с маркировкой BFA. 

2. Не нагревать пищу в пластиковом контейнере в микроволновке или в горячей воде, всегда 
перекладывать ее в стеклянные или керамические емкости. 

3. Мыть руки после контакта с чеками из банкомата, квитанциями, напечатанными билетами 
(а лучше всего отказаться от печатных чеков и пользоваться электронными). 

4. После покупки продуктов или напитков в жестяных банках их следует переложить или пе-
релить в стеклянную либо керамическую посуду. 

5. Не используйте старую, сильно поцарапанную или сломанную пластиковую посуду, дет-
ские бутылочки. 

6. Лучше отказаться от пластиковых бутылок и использовать стеклянные либо из нержавею-
щей стали. 

При проведении качественной реакции на фенол с хлоридом железа (III) было выявлено, что 
бисфенол А содержится во всех образцах кассовой термобумаги, а также вещество содержится во 
внутренней части жестяной банки. Полностью избежать влияния бисфенола невозможно, ведь это 
вещество очень широко используется при производстве огромного количества продукции. Однако, 
используя вышеперечисленные советы, можно сократить контакт с бисфенолом, тем самым обез-
опасив свое здоровье.  

 Конечно, отказываться от всей пластиковой продукции не следует, в условиях нашего времени 
это сделать затруднительно. Постарайтесь чаще обращать внимание на маркировку пластиковых 
бутылок, игрушек и так далее. Не экономьте, покупая вещи из некачественного пластика, так как в 
таком случае вам никто не сможет точно гарантировать, что там будут соблюдены все правила при 
производстве и то, что химический состав не навредит вашему здоровью.  

 В процессе изучения этой темы, было выявлено, что бисфенол А действительно наносит ущерб 
здоровью. Я считаю, что окончательно обезопасить себя от влияния БФА можно лишь в том слу-
чае, если ученые разработают и синтезируют вещество, схожее по физическим свойствам на би-
сфенол, но безопасное для человека, которым можно будет окончательно вытеснить бисфенол из 
всех пластиковых изделий. 
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Адаптационные возможности организма все чаще рассматриваются как один из важных крите-

риев здоровья, так как современное понимание болезни включает в себя представление и о защит-
ных механизмах, прежде всего, о механизмах адаптации и компенсации. Чем выше адаптационные 
возможности организма, тем меньше риск болезни, поскольку более надежна защита от нее.  

При действии раздражителя определенной интенсивности сначала включаются автономные ре-
гулирующие системы – вегетативная нервная система (ВНС). ВНС играет важную роль в контроле 
и поддержании гомеостаза в организме. Если в этой системе происходят какие-либо сбои, то нор-
мальная жизнедеятельность организма может быть под угрозой [1, c.17]. 

Связующим звеном между регулирующими и регулируемыми системами является сердечно-
сосудистая система, которая признана универсальным индикатором адаптационных реакций це-
лостного организма. Именно посредством кровообращения осуществляется доставка органам и 
тканям питательных веществ и кислорода, а также биологически активных веществ и гормонов 
исходя из потребностей организма в данный момент.  

Чем меньшим напряжением регуляторных систем достигается определенный уровень функци-
онирования регулируемой системы, тем больше резервы адаптации. 

Поэтому Р.М. Баевским было предложено оценивать уровень адаптации по состоянию ВНС 
(как регулирующей системы) и состоянию сердечно-сосудистой системы (в качестве регулируе-
мой системы) [2, c.31]. 

Известны достаточно простые способы исследования ВНС, но каждая из них отражает не 
столько адаптацию в целом, сколько отдельные характеристики ВНС. Одной из самых известных 
проб для определения возбудимости парасимпатических центров регуляции сердечного ритма яв-
ляется глазосердечная проба. 

Цель исследования – оценить вегетативную реакцию с помощью пробы Даньини-Ашнера у 
учащихся медицинского колледжа и на основании полученных данных определить степень адап-
тации вегетативной нервной системы. 

Проведено обследование 90 учащихся, в ходе которого использовали пробу Даньини-Ашнера, 
основанную на определении глазосердечного рефлекса. Суть пробы заключается в том, что в со-
стоянии покоя у человека измеряют частоту сердечных сокращений (ЧСС) в минуту. Затем необ-
ходимо аккуратно подушечками пальцев надавить на глазные яблоки до появления небольшого 
болевого ощущения, а через 15–20 секунд снова измерить частоту сердечных сокращений в тече-
ние 20 секунд. В норме через несколько секунд от начала давления частота сердечных сокращений 
замедляется [1, c.54]. Давление на глазное яблоко вызывает через глазной нерв и центры продол-
говатого мозга возбуждение блуждающего нерва, который замедляет сердечные сокращения. 
Кроме того, рефлекс, вызываемый давлением на глазное яблоко, распространяется также на цен-
тры, регулирующие дыхание и артериальное давление, что приводит к снижению последнего и 
изменению дыхания [3, c.34]. Трактовка показателей следующая:  

- замедление ЧСС на 4–10 ударов в минуту – нормальная вегетативная реактивность;  
- замедление более чем на 10 ударов в минуту (парасимпатическая реакция) – повышенная ве-

гетативная реактивность;  
- слабое замедление – пониженная вегетативная реактивность;  
- учащение пульса – извращенная вегетативная реактивность (симпатическая реакция) [1, c.55]. 
Полученные данные отражены в протоколах исследования.  




