
 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  
Федеральное бюджетное учреждение науки «Федеральный научный центр  

медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения»  
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
 и благополучия человека по Пермскому краю 

 Российская академия наук, секция профилактической медицины Отделения медицинских наук 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» 
 Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 
 ПРИ УЧАСТИИ 

Специализированной группы по окружающей среде и неврологии  
Всемирной федерации неврологов, Университета Страсбурга (Франция),  
Университета штата Орегон (США), Университета Уппсала (Швеция),  
Национального института контроля пищевой продукции, Ханой (СРВ) 

 
 

АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ – 2021 
ВНЕШНЕСРЕДОВЫЕ, СОЦИАЛЬНЫЕ,  

МЕДИЦИНСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ   
СОВМЕСТНО С МЕЖДУНАРОДНОЙ ВСТРЕЧЕЙ  

ПО ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ И ЗДОРОВЬЮ RISE-2021 
 
 

Году науки и технологий в Российской Федерации посвящается 
 

 
Материалы 

XI Всероссийской научно-практической конференции  
с международным участием 

 
(Пермь, 18–20 мая 2021 г.) 

 
 

Том 2 
 
 

Под редакцией профессора А.Ю. Поповой, 
академика РАН Н.В. Зайцевой 

 
 
 
 

Пермь 2021 



 2 

УДК 614 
         А64 
 
 
А64 
 

Анализ риска здоровью – 2021. Внешнесредовые, социальные, медицинские и по-
веденческие аспекты.  Совместно с международной встречей по окружающей среде и 
здоровью RISE-2021 : материалы XI Всероссийской научно-практической конферен-
ции с международным участием : в 2 т. / под ред. проф. А.Ю. Поповой, акад. РАН 
Н.В. Зайцевой. – Пермь : Изд-во Перм. нац. исслед. политехн. ун-та, 2021.  

 
ISBN 978-5-398-02544-6 (общ.) 
Т. 2. – 433 с.  
ISBN 978-5-398-02546-0 (Т. 2) 
 
Материалы XI Всероссийской научно-практической конференции с международным участием 

«Анализ риска здоровью – 2021 совместно с международной встречей по окружающей среде и здоро-
вью RISE-2021» обобщают научный и практический опыт, накопленный участниками конференции в 
сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Конференция посвяще-
на Году науки и технологий в Российской Федерации и уделяет значительное внимание реализации 
национальных проектов и задачам, поставленным в Послании Президента Федеральному Собранию.  

Материалы конференции освещают правовые и актуальные методические аспекты анализа 
риска здоровью, знакомят с российским и международным опытом, оценивают санитарно-эпиде-
миологические и медико-демографические проблемы регионов на современном этапе, в том числе 
в  период пандемии COVID-19. Содержат результаты развития риск-ориентированной модели ор-
ганизации контрольно-надзорных мероприятий  (приоритетно – безопасность  потребительской 
продукции), в том числе в условиях цифровой трансформации. В работах отечественных и зару-
бежных ученых обобщен опыт оценки рисков в гигиенических и эпидемиологических исследова-
ниях, в гигиене труда, в процессе получения образования. В ряде статей приведены итоги этапов 
реализации национальных проектов «Экология» и «Демография». Описаны методические подходы 
к математическому моделированию систем и процессов, профилактике  нарушений здоровья, ассо-
циированных с разнородными факторами риска. 

Значительная часть статей отражает вопросы, связанные с оценкой воздействия физических 
факторов (шума, электромагнитного излучения) в условиях интенсивного развития крупных городов 
и агломераций. Отдельный раздел посвящен химико-аналитической и  информационно-программной 
поддержке оценки риска здоровью, медико-биологическим аспектам воздействия факторов риска на 
здоровье человека. Приводится оценка эффективности медико-профилактических технологий.  

В целом в материалах конференции содержатся результаты исследований и методических 
разработок, актуальных для практической деятельности службы при проведении гигиенических 
расследований, исследований, экспертиз. Опыт территорий может быть использован для решения 
целого ряда задач регионального и муниципального уровней в сфере обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей. 

Материалы предназначены для специалистов органов и организаций системы Роспотреб-
надзора, научно-исследовательских учреждений, образовательных учреждений высшего образо-
вания по медико-профилактическому направлению, студентов, аспирантов, врачей и специали-
стов, работающих в смежных областях науки и практики. 

 
Редакционная коллегия: 

д-р мед. наук, проф. А.Ю. Попова, акад. РАН Н.В. Зайцева, 
д-р биол. наук, проф. И.В. Май, К.П. Лужецкий, А.А. Нижегородова  

 
УДК 614 

 
 

ISBN 978-5-398-02544-6 (общ.)                          © ФБУН «Федеральный научный центр  
ISBN 978-5-398-02546-0 (Т. 2)                               медико-профилактических технологий  

     управления рисками здоровью  
     населения», 2021 

 



 

 

 
 
 
 
 

Раздел VI 
 
 
Анализ риска в гигиене труда 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ — 2021  

 

 5 

Динамика изменения показателей условий 
труда с оценкой их вклада в ожидаемую 
продолжительность жизни населения 
Российской Федерации 

М.В. Глухих, С.В. Клейн, Э.В. Седусова 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Состояние здоровья трудоспособного населения имеет первостепенное значение для 
развивающейся экономики Российской Федерации, что подтверждается принятыми целевы-
ми показателями национальных проектов в области сохранения человеческого каптала. Ус-
тановлено, что в РФ за период 2010–2019 гг. отмечается снижение доли рабочих мест, не 
отвечающих санитарным нормам по всем анализируемым производственным факторам, 
в том числе по микроклимату (на 57,5 %), вибрации (на 46,5 %), шуму (на 37,5 %) и др. Вме-
сте с тем зафиксировано, что за данный период времени удельный вес рабочих, занятых во 
вредных и (или) опасных производственных условиях, увеличился: в целом на 32,1 %, по 
отдельным факторам, таким как тяжесть трудового процесса – на 87,0 %, шум – на 23,4 %, 
химический фактор – на 17,9 %. Прогнозный расчет потенциала роста ожидаемой продол-
жительности жизни населения показал, что совокупное влияние показателей, характери-
зующих условия труда, в ожидаемую продолжительность жизни населения РФ составляет 
0,2 г. (75,4 дня). 

Ключевые слова: работающие, условия труда, ожидаемая продолжительность жиз-
ни, нейронные сети. 

 
Реализуемая в РФ политика государства направлена на снижение демогра-

фических потерь среди населения, в том числе в части снижения смертности сре-
ди трудоспособного населения как наиболее экономически активного с высоким 
репродуктивным потенциалом. Одним из целевых показателей в паспорте нацио-
нального проекта «Здравоохранение» является «снижение смертности населения 
трудоспособного возраста» до значений 350 случаев на 100 тыс. населения к 
2024 г., который в 2019 г. находился на уровне 470,0 на 100 тыс. соответствующе-
го населения. Национальной проект «Демография» также направлен на повыше-
ние качества человеческого капитала, в том числе через увеличение значения по-
казателя ожидаемой продолжительности здоровой жизни до 67 лет (в 2019 г. он 
составлял 60,3 г.). Достижимость обозначенных целей во многом зависит от фак-
тического состояния здоровья работающего населения, а также комплекса адек-
ватных мероприятий, направленных на улучшение условий труда и минимизацию 
формируемого риска здоровью населения [5, 6]. 

Вопросам сохранения здоровья работающего населения посвящено множество 
отечественных и зарубежных научных исследований. Так, Л.А. Соколовой установ-
лены риски возникновения заболеваний, обусловленных не только факторами про-
фессиональной деятельности, но и факторами среды обитания и образа жизни [9]. 
А.Ю. Поповой с соавторами показано, что в структуре профессиональной заболевае-
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мости преобладают патологии, связанные с воздействием физических факторов (до 
46,0 %), физических перегрузок (23,7 %), промышленных аэрозолей (18,3 %) [7]. 
В работах Н.Ф. Измерова с соавторами описано, что в РФ существуют необъектив-
ные оценки (в сторону занижения) профессионального травматизма, и, несмотря на 
это, уровень регистрируемого травматизма со смертельным исходом от 3 до 6 раз 
выше, чем в странах Евросоюза [2]. Недостаточная эффективность современной 
оценки условий труда описывается А.А. Дударевым и Л.В. Талыковой на примере 
изучения профессиональной заболеваемости и производственного травматизма ре-
гионов Крайнего Севера за период 1980–2010 гг. [1]. Факторы производственной 
среды в совокупности с факторами среды обитания, условий и образа жизни способ-
ствуют увеличению уровней заболеваемости в трудоспособном возрасте, что приво-
дит к дополнительным случаям инвалидизации и смертности, тем самым повышая 
экономические потери и коэффициенты демографической нагрузки. 

Уровень профессиональной заболеваемости в Российской Федерации в 2019 г. 
по сравнению с 2012 г. (1,71 случая на 10 тыс. работников) снизился на 39,8 % и со-
ставил 1,03 случая на 10 тыс. работников. В структуре профессиональной патологии 
в зависимости от воздействующего вредного производственного фактора по-
прежнему на первом месте профессиональная патология вследствие чрезмерного 
воздействия на организм работников физических факторов производственных про-
цессов, доля которой в 2019 г. возросла и составила 51,15 %. Второе ранговое место 
занимала профессиональная патология вследствие воздействия физических перегру-
зок и перенапряжения отдельных органов и систем – 22,71 %. Третье и четвертое 
места соответственно за профессиональными заболеваниями от воздействия про-
мышленных аэрозолей – 16,11 % и заболеваниями (интоксикациями), вызванными 
химическими веществами – 6,33 %. Доля профессиональной патологии от воздейст-
вия других вредных производственных факторов составила в 2019 г. 3,69 %. 

Вышеизложенное обусловливает необходимость адекватной оценки условий 
труда работающего населения Российской Федерации, а также оценки влияния 
данных факторов на здоровье населения и ожидаемую продолжительность жизни 
населения как интегральный показатель популяционного здоровья. 

Цель исследования – оценить структуру и динамику изменения показате-
лей, характеризующих условия труда работающего населения Российской Федера-
ции за период 2010–2019 гг., и их вклад в потенциал роста ожидаемой продолжи-
тельности жизни населения. 

Материалы и методы. Для оценки динамики изменения показателей усло-
вий труда работающих за период 2010–2019 гг. использованы данные органов го-
сударственной статистики. В исследование включили 20 показателей условий тру-
да: доля рабочих мест (РМ), не соответствующих санитарным нормам (по шуму, 
вибрации, микроклимату, электромагнитным полям (ЭМП), освещенности и иони-
зирующему излучению); удельный вес работников, занятых на работах с вредными 
и (или) опасными условиями труда (всего, по шуму, вибрации, неионизирующему и 
ионизирующему излучению, тяжести и напряженности трудового процесса, запы-
ленности и загазованности воздуха рабочей зоны, химическому и биологическому 
фактору, освещенности, аэрозоли преимущественно фиброгенного действия 
(АПФД), микроклимату). 

Для целей расчета потенциала ожидаемой продолжительности жизни, в том 
числе от условий труда работающего населения, использованы данные по 148 пока-
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зателям, характеризующим: систему здравоохранения, санитарно-эпидемиологичес-
кое состояние территории, экономические условия, социально-демографическую си-
туацию и образ жизни населения (далее модифицирующим детерминантам), полу-
ченным из форм статистического учета государственного органа статистики (Рос-
стат) и ведомственной статистики Роспотребнадзора, Министерства труда за период 
2010–2018 гг. по всем субъектам Российской Федерации. 

Для расчета потенциала роста ожидаемой продолжительности жизни выполнены 
процедуры факторного анализа (для снижения размерности входных данных) и нейро-
сетевое моделирование связей между разнородными модифицирующими детерминан-
тами и ожидаемой продолжительностью жизни населения, позволившие количествен-
но оценить эффект влияния конкретного фактора или группы факторов на ОПЖ. Ис-
пользование процедуры нейросетевого моделирования минимизировало дублирование 
эффектов и учитывало возможное взаимовлияние между показателями. 

Количественное выражение (в днях) эффекта влияния факторов на ОПЖ 
строилось на основе различий между целевым сценарием изменения показате-
лей к 2024 г. по линейным тенденциям (трендам) и базовым сценарием (значе-
ний показателей 2018 г.). Для получения оценок потенциала роста ОПЖ от изо-
лированного влияния показателей, характеризующих условия труда работающе-
го населения, детерминанты иных групп были зафиксированы на базовом 
уровне (значения 2018 г.). 

Построение нейронной сети выполнено в программном продукте RStudio (па-
кет neuralnet). Формирование массива данных и последующий дескриптивный ана-
лиз рассматриваемых показателей проводился в пакете программ MS Excel 2010. 

Результаты. Анализ показателей условий труда работающего населения 
Российской Федерации за период 2010–2019 гг. в целом свидетельствует о пози-
тивной динамике (табл. 1). Наибольшие темпы снижения доли рабочих мест, не 
отвечающих санитарным нормам, на предприятиях относительно 2010 г. регист-
рируются в отношении таких факторов, как микроклимат (темп убыли 57,5 %), 
вибрации (46,5 %) и шума (37,5 %). 

Т а б л и ц а  1  

Доля рабочих мест (РМ), не соответствующих санитарным нормам 
на предприятиях, по факторам и темпы изменения показателей за период  

2010–2019 гг. по Российской Федерации 

Год Шум 
 на РМ, %  

Вибрация на 
РМ, %  

Микроклимат 
на РМ, %  

ЭМП  
на РМ, %  

Освещенность 
на РМ, %  

Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных  
предприятиях по факторам 

2010 24,5 14,0 9,5 8,8 16,2 
2019 15,3 7,5 4,1 6,4 12,4 

Темпы прироста/убыли доли рабочих мест (РМ), не соответствующих санитарным  
нормам на предприятиях 

2011 4,1 9,6 –11,0 –29,8 0,9 
2012 –0,4 –8,9 –10,9 12,9 1,8 
2013 –2,9 5,9 –12,9 –13,9 0,6 
2014 –11,4 –15,6 –11,1 –24,0 –4,1 
2015 –8,7 –13,6 –12,5 –9,9 –8,2 
2016 –1,5 –7,9 0,8 –6,6 –7,3 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1  

Год Шум 
 на РМ, %  

Вибрация на 
РМ, %  

Микроклимат 
на РМ, %  

ЭМП  
на РМ, %  

Освещенность 
на РМ, %  

2017 –0,4 3,9 –15,3 49,4 1,7 
2018 –10,9 –3,3 13,3 19,4 –6,2 
2019 –12,2 –25,1 –18,2 –6,6 –4,6 

Средний темп 
убыли за период

2010–2019 гг. 
–4,9 –6,1 –8,7 –1,0 –2,8 

Темп убыли 
в 2019 г. относи-

тельно 2010 г. 
–37,5 –46,5 –57,5 –27,3 –23,2 

 
Аналогичная динамика наблюдается и в большинстве федеральных округов 

РФ (рис. 1). 

 

Рис. 1. Темп убыли доли рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам 
на предприятиях, 2010–2019 гг.: ЦФО – Центральный федеральный округ;  

СЗФО – Северо-Западный федеральный округ; ЮФО – Южный федеральный округ; 
СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ; ПФО – Приволжский федеральный 
округ; УФО – Уральский федеральный округ; СФО – Сибирский федеральный округ; 

ДФО – Дальневосточный федеральный округ 

На уровне федеральных округов (ФО) в среднем наибольшие темпы сниже-
ния доли рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам, наблюдались по 
факторам: микроклимат (диапазон от –45,2 % до –79,7 %); вибрация (диапазон  
от –23,8 % до –74,3 %) и шум (диапазон от –18,7 % до –52,9 %). Единственным ис-
ключением является Северо-Кавказский федеральный округ, в котором относи-
тельно 2010 г. доля рабочих мест, не отвечающих санитарным нормам по ЭМП, 
выросла на 63,8 %. 

Анализ удельного веса рабочих мест, занятых во вредных и (или) опасных 
производственных условиях, за период 2010–2019 гг. отразил обратную динамику 
(табл. 2). Так, в целом по РФ относительно 2010 г. фиксируется увеличение удель-
ного веса работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями 
труда (+32,1 %). 
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Т а б л и ц а  2  

Показатели удельного веса работников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда, и темпы прироста (убыли) за период 2010–2019 гг. 

Год Всего,
 %  

Шум,
 %  

ВФ, 
 %  

М/к,
 %  

ФСР,
 %  

ХФ, 
 %  

БФ, 
 %  

ТТП, 
 %  

НТП, 
 %  

Удельный вес работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными  
условиями труда по факторам 

2010 (2014)  29,0 15,8 4,5 6,3 7,4 6,7 0,6 10,8 8,9 
2019 38,3 19,5 5,1 3,4 2,3 7,9 0,4 20,2 4,7 

Темпы снижения удельного веса работников, занятых на работах с вредными  
и (или) опасными условиями труда 

2011 5,2 6,3 6,7 – – – – 11,1 5,6 
2012 4,3 5,4 4,2 – – – – 8,3 3,2 
2013 1,3 0,6 –2,0 – – – – 1,5 –3,1 
2014 23,3 5,6 8,2 – – – – 17,4 –9,6 
2015 –1,5 –5,9 –3,8 –15,9 –10,8 16,4 33,3 6,5 –16,5 
2016 –1,5 2,8 –1,9 24,5 –22,7 1,28 –12,5 8,5 –14,1 
2017 –1,6 1,1 0,0 –36,4 –21,6 –1,3 –14,3 4,5 –9,8 
2018 0,1 3,5 0,6 –13,6 –28,5 1,2 –23,3 4,3 –13,1 
2019 0,9 2,4 1,4 –6,3 –19,6 0,1 –13,0 3,5 –1,7 

Средний темп 
убыли за период 

2010–2019 гг. 
3,4 2,4 1,5 –9,5 –20,6 3,5 –5,9 7,3 –6,6 

Темп убыли 
в 2019 г. относи-

тельно 2010 г. 
32,1 23,4 13,3 –46,0 –68,9 17,9 –33,3 87,0 –47,2 

П р и м е ч а н и е :  ВФ – вибрационный фактор; М/к – микроклиматический фактор; 
ФСС – фактор световой среды; ХФ – химический фактор; БФ – биологический фактор; ТТП – 
тяжесть трудового процесса; НТП – напряженность трудового процесса. 

 
Анализ изменения показателей по отдельным производственным факторам у 

работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, 
показал, что относительно 2010 г. регистрируется рост показателей тяжести трудо-
вого процесса (87,0 %), шума (23,4 %), химического фактора (17,9 %) и вибрации 
(13,3 %). При этом по факторам световой среды, микроклимата, напряженности 
трудового процесса и биологическому фактору отмечается снижение значений по-
казателя относительно 2010 г. Несмотря на общее снижение доли рабочих мест, не 
соответствующих гигиеническим нормативам, удельный вес работников, занятых 
на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, за исследуемый период 
увеличился по ряду показателей (шум, вибрация, химический фактор). Полученные 
различия между значениями показателей и регистрируемыми тенденциями  
(табл. 1 и 2) требуют дополнительного анализа и уточнения алгоритмов формиро-
вания статистических данных. Вероятные причины выявленных тенденций описа-
ны в работах О.Е. Кондратьевой с соавторами, Т.В. Михиной и О.С. Коробовой, 
М.А. Фельдмана и др., в которых приводится критическая оценка процедуры спе-
циальной оценки условий труда [3, 4, 7]. 

На уровне федеральных округов РФ ситуация с удельным весом работников, 
занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, сопоставима со 
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среднероссийскими тенденциями (рис. 2). Приоритетными факторами, рост кото-
рых с 2010 г. регистрируется по всем ФО, являются: тяжесть трудового процесса 
(диапазон от 50,0 до 131,7 %); шум (от 19,6 до 33,8 %); химические факторы (от 
10,6 до 59,5 %). 

 
Рис. 2. Темп убыли относительно 2010 г. удельного веса работников, занятых  

на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, по факторам  
трудового процесса (расшифровка сокращений приведена в табл. 2 и рис. 1) 

Описанные структурно-динамические закономерности, регистрируемые в РФ 
по условиям труда, оказывают модифицирующее влияние на состояние здоровья 
работающего населения и вносят вклад в изменение его интегрального показателя – 
ожидаемую продолжительность жизни. 

На основе рассмотренных тенденций изменения показателей, характеризую-
щих условия труда работающего населения, при помощи линейных трендов уста-
новлены их прогнозные значения к 2024 г. (рис. 3, 4). 

 

 
Рис. 3. Динамика изменения значений показателя доли рабочих мест, 

не соответствующих санитарным нормам на предприятиях, по факторам,  
2010–2019 гг. с прогнозом на 2024 г. по линейному тренду 
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Рис. 4. Динамика изменения значений показателя удельного веса работников,  

занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, по факторам, % 

Полученные прогнозные значения показателей, характеризующие условия 
труда работающего населения РФ, к 2024 г. в совокупности с изменением других 
модифицирующих детерминант по линейным тенденциям к 2024 г. представляют 
собой целевой сценарий для комплексной оценки потенциала роста ОПЖ. Базовым 
сценарием являлись значения показателей 2018 г. Оба сценария легли в основу рас-
чета ожидаемой продолжительности жизни с использованием процедур факторного 
анализа и нейросетевого моделирования. Так, прогнозная оценка изменения ОПЖ 
при совокупном изменении всех 146 детерминант по линейному тренду показала, 
что потенциал роста ожидаемой продолжительности жизни в целом для РФ соста-
вит 1 325,0 дней (3,63 г.) (рис. 5). 

 
Рис. 5. Динамика фактического изменения показателя ожидаемой продолжительности 

жизни населения РФ за период 2010–2019 гг. с прогнозом показателя к 2024 г. 
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Изолированное совокупное влияние показателей, характеризующих условия 
труда работающего населения, при зафиксированных значениях детерминант других 
групп влияющих факторов на уровне базового сценария (2018 г.) составило 0,2 г. 
(75,4 дня). 

Наиболее значимыми влияющими на ОПЖ показателями, характеризующи-
ми условия труда работающего населения, являлись: удельный вес рабочих, заня-
тых в условиях, не отвечающих гигиеническим нормативам условий труда по ос-
вещенности (+28,1 дня), микроклимату (+23,1 дня) и напряженности (+18,5 дня). 
Наибольший негативный вклад внес показатель удельного веса работающих, заня-
тых во вредных условиях труда, по химическому фактору (–10,3 дня). Полученные 
результаты сопоставимы с тенденциями изменения данных детерминант и отража-
ют их вариативность и эмерждентность влияния [8, 10, 12]. 

Выводы. На основании проведенного исследования можно сформулировать 
ряд выводов: 

1. В Российской Федерации, в том числе на уровне федеральных округов, за 
период с 2010 по 2019 г. установлено снижение доли рабочих мест, не соответст-
вующих санитарным нормам на предприятиях, по всем проанализированным фак-
торам. Исключением является Северо-Кавказский федеральный округ, в котором 
относительно 2010 г. доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам 
по электромагнитным полям, выросла на 63,8 %. 

2. На территории РФ по ряду производственных факторов зафиксировано 
снижение удельного веса работников, занятых на работах с вредными и (или) опас-
ными условиями труда, таких как тяжесть трудового процесса, шум, химический 
фактор и вибрация. Вместе с тем в целом и по ряду факторов производственной 
среды регистрируется рост показателей (всего – 32,1 %; шум – 23,4 %; вибрация – 
13,3 % и др.). 

3. Совокупный эффект влияния показателей, характеризующих условия тру-
да работающего населения РФ, на ожидаемую продолжительность жизни при сце-
нарном изменении показателей по линейным тенденциям к 2024 г. составил 0,2 го-
да (75,4 дня), при этом наибольшее положительное влияние оказали показатели 
удельного веса работающих, занятых в условиях, не отвечающих гигиеническим 
нормативам условий труда по освещенности (+28,1 дня), микроклимату (+23,1 дня) 
и напряженности (+18,5 дня), в случае их дальнейшего снижения к 2024 г. 

Перспективой дальнейших исследований в области оценки условий труда 
и их вклада в изменение показателей здоровья трудоспособного населения и 
ожидаемую продолжительность жизни является включение показателей заболе-
ваемости и смертности трудоспособного населения Российской Федерации при 
изучении причинно-следственных связей между модифицирующими детерми-
нантами из группы условий труда и показателем ожидаемой продолжительности 
жизни населения. 
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Анализ факторов риска нарушения здоровья 
на основе субъективных оценок работников 
электромашиностроительного предприятия 

А.В. Мельцер, И.Ш. Якубова,  
Н.В. Ерастова, Т.В. Коломенская 

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский  
университет имени И.И. Мечникова» Минздрава РФ, 
г. Санкт-Петербург, Россия 

Национальные цели и стратегические задачи развития Российской Федерации, преду-
смотренные указами президента Российской Федерации, реализация национальных проек-
тов по обеспечению его выполнения определяют приоритеты здравоохранения в достиже-
нии ключевых социально значимых результатов к 2030 г., таких как повышение ожидаемой 
продолжительности жизни, снижение показателей заболеваемости и смертности населения 
трудоспособного возраста, сохранение и укрепление здоровья работающих. С целью оценки 
факторов, воздействующих на здоровье работников, проведено исследование на базе систе-
мообразующего электромашиностроительного предприятия Псковской области по произ-
водству электрического оборудования для нужд транспортной, энергетической и горнодо-
бывающей промышленности. Установлено, что у работников (n = 49) имеется избыточная 
масса тела и повышенный риск сердечно-сосудистых заболеваний (46,9 %), а также ожире-
ние I степени и высокий риск сердечно-сосудистых заболеваний (14,3 %). Работники нико-
гда не измеряли уровень сахара крови (38,8 %) и артериального давления (20,4 %). Расчет 
интенсивности курения с использованием индекса пачко-лет показал, что 22,4 % работников 
являются «безусловными курильщиками» и имеют риск развития хронической обструктив-
ной болезни легких. Результаты теста САН свидетельствуют о благоприятных показателях 
работников: показатель активности – 4,8 ± 0,87 балла, самочувствие – 5,0 ± 0,99 балла и на-
строение – 5,3 ± 1,02 балла. Самый высокий уровень профессионального стресса у работни-
ков (4,1 % опрошенных) оценивается от 30 до 34 баллов (при максимальном значении 
75 баллов по методике Вайсмана). 

Ключевые слова: здоровье работников, риск здоровью, профессиональный стресс, 
гигиена труда, работоспособность. 

 
Национальные цели и стратегические задачи развития Российской Федера-

ции, предусмотренные указом президента Российской Федерации [6], а ранее ука-
зом [7], реализация национальных проектов по обеспечению его выполнения опре-
деляют приоритеты здравоохранения в достижении ключевых социально значимых 
результатов к 2030 г., таких как повышение ожидаемой продолжительности жизни, 
снижение показателей заболеваемости и смертности населения трудоспособного 
возраста, сохранение и укрепление здоровья работающих [4, 9, 10]. Современный 
этап развития экономики требует высокой эффективности и конкурентоспособно-
сти российских предприятий, определяющих темпы и экономику государства, но 
вместе с тем указывает на необходимость сохранения здоровья трудовых ресурсов 
за счет прогрессивных технологий, научно обоснованных концепций и методов 
работы [9, 10]. 
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Формирование условий труда на местах работы происходит под воздейст-
вием комплекса различных факторов, многие из которых формируют риски на-
рушения здоровья [2, 9, 10]. Основными причинами превышения нормативных 
уровней физических, химических и других факторов производственной среды и 
трудового процесса на трудовых местах является несовершенство технологиче-
ских процессов и оборудования, а также недостаточная ответственность работо-
дателей и руководителей производств за состояние условий труда [9]. В ряде ра-
бот уделяется внимание влиянию на здоровье работников поведенческих факто-
ров, стресс-факторов и т.д. [3]. 

Полное исключение рисков, связанных с производственной средой, средой 
обитания, невозможно, но своевременное их выявление, оценка воздействия на ра-
ботников и выработка механизмов управления ими позволяет сохранять профес-
сиональное здоровье и ведет к сбережению трудовых ресурсов [9]. При этом вне-
дрение в деятельность предприятия корпоративных профилактических программ 
позволяет уменьшить риск для здоровья работников [1, 11]. 

Электромашиностроительное производство характеризуется негативным воз-
действием на организм работающих производственного шума, производственной 
вибрации, химического производственного фактора, аэрозолей преимущественно 
фиброгенного действия, микроклимата, неблагоприятных условий труда. Длитель-
ное сочетанное воздействие физических и химических факторов на работников 
приводит к снижению функциональных резервов организма, нарушению биохими-
ческих процессов и, как следствие, к возникновению патологических изменений со 
стороны органов и систем. 

Цель исследования – оценить факторы риска нарушения здоровья на основе 
субъективных оценок работников электромашиностроительного предприятия. 

Материалы и методы. Исследование выполнялось на базе электромашино-
строительного предприятия Псковской области по производству электрического 
оборудования для нужд транспортной, энергетической и горнодобывающей про-
мышленности. Исследование проводилось среди работников предприятия (n = 49) 
с использованием специально разработанной анкеты, включающей изучение про-
фессионального стресса, работоспособности, образа жизни, факторов среды оби-
тания, факторов производственной среды, состояния здоровья, медицинской ак-
тивности и удовлетворенности работников качеством оказания медицинской по-
мощи. Всего анкета включала 11 разделов с общим количеством вопросов 127, из 
них: 30 вопросов – тест САН, 15 – опросник Вайсмана, 26 вопросов – краткий 
опросник Всемирной организации здравоохранения для оценки качества жизни 
WHOQOL-BREF.  

Анкетирование работников предприятия проводилось анонимно, все участ-
ники дали информированное согласие об участии в исследовании. 

В исследовании использовался тест дифференциальной самооценки функ-
ционального состояния (САН), предназначенный для оценки актуального функ-
ционального состояния по трем составляющим: самочувствие, активность, на-
строение. Для определения уровня профессионального стресса у работников ис-
пользовалась методика «Оценка профессионального стресса» (опросник Вайсмана). 
В процессе исследования использовались адекватные методы статистической обра-
ботки материалов при помощи программы Microsoft Excel (2010) с расчетом отно-
сительных, средних величин, оценкой достоверности различий и др. 
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Результаты. Среди работников, принявших участие в исследовании, боль-
шую часть составили женщины (65,3 %). Анализ возрастной структуры работников 
показал, что среди опрошенных преобладала возрастная группа 50–59 лет (44,9 %) 
и 40–49 лет (20,4 %). Четверть опрошенных составили лица до 39 лет (26,5 %). 

Большинство работников имеют среднее специальное (42,9 %) и среднее 
(34,7 %) образование. Высшее образование получили 22,4 % работников. При рас-
пределении работников по семейному положению большая часть (55,1 %) женаты 
(замужем), другие разведены, живут отдельно (22,5 %) или живут в гражданском 
браке (12,2 %). Десятая часть работников вдовцы (вдовы) или никогда не были же-
наты (замужем) (6,1 и 4,1 % соответственно). 

В структуру предприятия входят: заготовительный цех, инструментальный 
цех, сборочный цех, цех изготовления электрических машин, цех металлообработ-
ки и гальванопокрытий, техническое управление, управление механики, управле-
ние технического контроля, управление энергетики, центр исследований и испыта-
ний. В исследовании приняли участие гальваники (10,2 %), прессовщики изделий 
из пластмасс (6,1 %), фрезеровщики (4,1 %) и работники других профессий. 

Почти половина работников (46,9 %) отнесла работу в равной степени к ум-
ственному и физическому труду. Тяжелый физический труд имеет только десятая 
часть работников (10,2 %). Работники иногда или редко работали сверхурочно 
(42,9 и 28,6 % соответственно). 

По длительности трудового стажа на предприятии работники распределились 
следующим образом: от 11 до 19 лет (42,9 %), от 2 до 5 лет (22,4 %), от 6 до 10 лет 
(20,4 %), 20 лет и более (14,3 %). Большая часть опрошенных (63,3 %) планируют и 
имеют желание продолжать работу на предприятии. Часть работников иногда хоте-
ли сменить работу (16,3 %) или никогда об этом не задумывались (14,3 %). 

Гипергликемия, повышенный уровень артериального давления, курение та-
бака, нерациональное питание, избыточная масса тела, низкая физическая актив-
ность являются факторами риска, повышающими вероятность развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний [3]. Федеральным проектом «Формирование 
системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание 
и отказ от вредных привычек» предусмотрена задача мотивирования граждан к ве-
дению здорового образа жизни. 

Исследование показало, что большая часть работников проводят свой досуг 
активно, в движении (71,4 %) и незначительная доля опрошенных в основном си-
дит (16,3 %). Значительная часть работников считают свое питание нездоровым 
(42,9 %). 

По количеству употребления овощей и фруктов, а также молочных продуктов 
работники распределились следующим образом: 3–4 раза в неделю (38,8 % работни-
ков употребляют овощей и фруктов и 34,7 % – молочные продукты), 1–2 раза (26,5 и 
32,6 %), 5–6 раз (24,5 и 24,5 %) и 7 раз в неделю и более (10,2 и 4,1 % соответствен-
но). Незначительная часть респондентов (4,1 %) вообще не употребляют молочные 
продукты. Исследование показало, что работники вообще не употребляют фастфуд 
(44,9 %) или едят его до 2 раз в неделю (51,0 %). 

Ожирение рассматривается не только как важнейший фактор риска сердечно-
сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2-го типа. В целом ожирение по экс-
пертным оценкам приводит к увеличению риска сердечно-сосудистой смертности 
в четыре раза и смертности в результате онкологических заболеваний в два раза. 
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Исследование показало, что почти у половины работников (46,9 %) имеется 
избыточная масса тела (Индекс Кетле 25–29,9 кг/м2) и повышенный риск сердечно-
сосудистых заболеваний [5, 8]. Ожирение I степени (Индекс Кетле 30,0–34,9 кг/м2) 
и высокий риск сердечно-сосудистых заболеваний установлены у 14,3 % опрошен-
ных. Кроме того, почти половина опрошенных иногда (49,0 %) или никогда 
(20,4 %) не контролируют свой вес. 

Результаты теста САН свидетельствуют о благоприятных показателях работ-
ников: показатель активности – 4,8 ± 0,87 балла, самочувствие – 5,0 ± 0,99 балла 
и настроение – 5,3 ± 1,02 балла. 

В Российской Федерации определена приоритетная концепция здоровьесбере-
гающей медицины и формирования у всех групп населения мотивации укрепления 
собственного здоровья, повышения уровня медицинской информированности, про-
филактической активности и соблюдения принципов здорового образа жизни. 

Исследование показало, что почти половина работников информирована 
о своем уровне сахара в крови (46,69 %). Другие никогда не думали об измерении 
уровня сахара (22,5 %) или не измеряют его, поскольку отсутствуют жалобы 
(16,3 %). Установлено, что работники предприятия знают свой уровень артери-
ального давления (59,2 %), никогда не думали об измерении артериального дав-
ления (20,4 %) или знают, что у них иногда повышенное артериальное давление 
(12,2 %). 

Почти половина работников не курит и никогда ранее не курили (46,9 %). 
Четверть опрошенных курит часто (24,5 %). Другие курили ранее, но бросили на 
момент исследования (16,3 %) или курят иногда (12,3 %). Расчет интенсивности 
курения с использованием индекса пачко-лет показал, что 22,4 % работников 
(11 человек) из числа опрошенных являются «безусловными курильщиками» и 
имеют риск развития хронической обструктивной болезни легких. Большинство 
работников никогда не использовали (91,8 %) электронные устройства для потреб-
ления никотинсодержащих продуктов. 

Факторы среды обитания оказывают воздействие на здоровье городских жи-
телей. Почти половину работников (47,0 %) не беспокоит загрязнение атмосферно-
го воздуха, 38,8 % отметили запахи и задымленность в месте проживания. Резуль-
таты контроля загрязнения атмосферного воздуха (2020), проводимого Управлени-
ем Роспотребнадзора по Псковской области, свидетельствуют, что приоритетными 
веществами, формирующими сверхнормативное загрязнение атмосферного воздуха 
в г. Великие Луки, являются фенол, серы диоксид: превышения ПДК в 38,5 и 6,5 % 
проб воздуха [11]. В зоне влияния промышленных предприятий доля проб воздуха 
с превышением гигиенических нормативов по содержанию взвешенных веществ 
составила 1,9 % (2019 г. – 3,4 %). 

Исследование показало, что почти половину работников (47,0 %) не беспокоит 
внешний шум, 34,7 % опрошенных беспокоит внешний шум транспорта, предприятий. 

Известно, что воздействие на здоровье населения химических веществ, со-
держащихся в питьевой воде, многообразно и может проявляться как в виде физио-
логических сдвигов, так и патологических изменений, способствующих развитию 
заболеваний. Исследование показало, что 36,7 % опрошенных беспокоит наличие 
неприятного запаха (привкуса) питьевой воды. Работники употребляют воду из 
крана (46,9 %) и бутилированную (36,7 %). Десятая часть работников (10,2 %) ис-
пользуют воду из колодца. 
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При оценке функционального состояния работников на производстве с небла-
гоприятными условиями среды исследователи, наряду с традиционными объектив-
ными методами исследования, используют субъективные показатели на основе само-
оценки самочувствия. Оценка уровня работоспособности по 10-балльной шкале по-
казала, что 32,6 % работников оценила свой уровень работоспособности в 8 баллов, 
20,4 % – в 7, 8,2 % – в 10. Работоспособность от 3 до 5 баллов отметили 14,2 % ра-
ботников. 

Для выполнения работы в момент исследования из числа опрошенных вы-
брали «среднюю» оценку состояния своей физической работоспособности (44,9 %) 
и психологического настроя (49,0 %), «хорошую» (42,9 % и 36,7 %) и «очень хоро-
шую» (8,2 и 10,2 % соответственно). 

Среди факторов производственной среды работники отметили влияние на 
здоровье химического фактора (55,1 %), физического (44,9 %), тяжелого труда 
(20,4 %), психологического напряжения (20,4 %), недостаточной освещенности 
(18,4 %), неудовлетворительной эргономики рабочего места (16,3 %), биологиче-
ского фактора (6,1 %). 

Работники также отметили факторы, которые сильно/очень сильно влияют на 
работоспособность: уровень оплаты труда (63,2 %), наличие болезни (28,5 %), уста-
лость (20,4 %), взаимоотношения с руководством (10,2 %), взаимоотношения с кол-
лективом (8,2 %), проблемы в семье (8,1 %), неинтересная работа (6,1 %), боязнь 
увольнения (4,0 %), взаимоотношения с коллегами (2,0 %). 

Проблема стресса, возникающего от трудового перенапряжения, является 
основной причиной низкой производительности труда работников. Всемирная 
организация здравоохранения определяет связанный с работой стресс как воз-
можную реакцию организма, когда работа предъявляет к людям требования, не 
соответствующие уровню их знаний и навыков, в результате чего они оказывают-
ся неспособными успешно выполнять свои служебные обязанности. Проведенная 
оценка профессионального стресса по методике Вайсмана показала, что более 
половины работников (53,1 %) имеют самые низкие баллы (15–19 баллов). Самый 
высокий уровень профессионального стресса у работников (4,1 % опрошенных) 
оценивается от 30 до 34 баллов (при максимальном значении 75 баллов по мето-
дике Вайсмана). 

Одним из приоритетных видов жизнедеятельности в структуре образа жизни 
является медико-социальная и профилактическая активность (отношение к здоро-
вью, медицине, установка на здоровый образ жизни). Установлен низкий уровень 
медико-социальной активности работников предприятия – 42,8 % из них не прохо-
дили диспансеризацию по месту жительства. При заболевании работники не обра-
щались к врачу за получением листка нетрудоспособности, поскольку: считали воз-
можным вылечиться самостоятельно (61,2 %), бесполезно обращаться к врачу 
(48,9 %), заболевание оказалось незначительным (36,7 %), возможно снижение за-
работной платы (22,4 %), «в коллективе так принято» (10,2 %). 

Всемирная организация здравоохранения определяет удовлетворенность 
пациентов одним из важнейших компонентов качества медицинской помощи. 
Исследование показало, что большинство работников удовлетворены качеством 
оказания медицинской помощи на предприятии (87,8 %), тогда как оказанием 
медицинской помощью по месту жительства удовлетворены только 36,8 % ра-
ботников. 
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Выводы. При анализе факторов риска нарушения здоровья работников элек-
тромашиностроительного предприятия установлены как положительные, так и отри-
цательные моменты. Среди положительных результатов можно отметить профессио-
нальную стрессоустойчивость работников (максимальный уровень профессиональ-
ного стресса – 30–34 балла у 4,1 % работников при максимально возможном 
значении по методике Вайсмана – 75 баллов), благоприятные показатели работников 
по результатам оценки теста САН (показатель активности – 4,8 ± 0,87 балла, само-
чувствие – 5,0 ± 0,99 балла и настроение – 5,3 ± 1,02 балла). 

Однако исследование показало, что у работников имеется избыточная масса 
тела и повышенный риск сердечно-сосудистых заболеваний (46,9 %), а также ожи-
рение I степени и высокий риск сердечно-сосудистых заболеваний (14,3 % опро-
шенных). Это сочетается с низким уровнем приверженности работников к своевре-
менному обращению за медицинской помощью по месту жительства, посещению 
медицинских осмотров, проведению самоконтроля здоровья – значительная часть 
работников никогда не измеряли уровень сахара крови и артериального давления. 
Расчет интенсивности курения с использованием индекса пачко-лет показал, что 
22,4 % работников являются «безусловными курильщиками» и имеют риск разви-
тия хронической обструктивной болезни легких. 

Внедрение на предприятии корпоративных профилактических программ с 
учетом выявленного повышенного (46,9 %) и высокого (14,3 %) риска сердечно-
сосудистых заболеваний позволит минимизировать риск для здоровья работников 
и сохранить профессиональную трудоспособность. Поскольку большинство ра-
ботников предприятия удовлетворены качеством оказания медицинской помощи 
на предприятии (87,8 %), то внедрение медико-профилактических мероприятий 
по мотивированию граждан к ведению здорового образа жизни и профилактике 
важнейших неинфекционных заболеваний должно осуществляться с участием 
медицинских работников предприятия. В структуру медико-профилактических 
мероприятий необходимо включить: информирование работника о вероятности 
развития важнейших неинфекционных заболеваний, профилактическое консуль-
тирование; формирование мотивации на сохранение здоровья: самоконтроль  
артериального давления, индекса массы тела, окружности талии, бедер, отказ  
от курения, достаточная двигательная активность, сбалансированное и рацио-
нальное питание. 

Учитывая, что значительной долей работников было отмечено неблагопри-
ятное воздействие химического (55,1 %) и физического (44,9 %) факторов, пред-
ставляется целесообразным выполнение оценки профессионального риска для раз-
работки и обоснования конкретных профилактических мероприятий. 
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Нейрогенные механизмы развития сердечно-
сосудистой патологии у работников подземной 
добычи хромовой руды 

А.Е. Носов1, Ю.А. Ивашова1, Е.М. Власова1, 
А.А. Воробьева1, О.Ю. Устинова1,2 

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
2ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный  
исследовательский университет», 
г. Пермь, Россия 

Изучены особенности вариабельности ритма сердца у работников подземной добычи 
хромовой руды. Группу наблюдения составили 98 работников подземной добычи хромовой 
руды. Средний возраст в группе наблюдения – 39,2,8 ± 9,0 г., средний стаж – 9,7 ± 8,4 г. 
Группу сравнения (работающие в условиях вне воздействия исследуемых производственных 
факторов) составили 75 работников – руководители и специалисты административно-
управленческого персонала предприятия. Для изучения влияния условий труда на здоровье 
работников были выбраны рабочие места с характерным набором вредных производствен-
ных факторов и одинаковыми режимами работы. 

Результаты кардиоинтервалографии показали преобладание исходной симпатикотонии 
у работников группы наблюдения, определявшейся достоверно в 2,1 раза чаще, чем в группе 
сравнения. Об уменьшении парасимпатических влияний на ритм сердца свидетельствует дос-
товерно меньшее в 1,2 раза значение показателя парасимпатического звена вегетативной регу-
ляции (Dx) относительно группы сравнения (р = 0,04). Средние значения индекса напряжения 
(ИН), характеризующего состояние центрального контура регуляции и чувствительного к уси-
лению тонуса симпатической нервной системы, в обеих группах соответствовали симпатико-
тонии. У работников группы наблюдения со стажем работы до 10 лет эйтонический тип ис-
ходного вегетативного тонуса регистрировался достоверно в 2 раза реже, чем в группе сравне-
ния, при достоверном увеличении в 2,9 раза доли лиц с исходной симпатикотонией и в 2,2 раза 
гиперсимпатикотонией. Анализ среднегрупповых значений показателей кардиоинтервалогра-
фии подтвердил усиление симпатических влияний на сердечный ритм у работников группы 
наблюдения, у которых уровень АМо, ИН1 был достоверно выше, чем в группе сравнения, 
а Dx, отражающий парасимпатические влияния, в 1,4 раза ниже. Выявленные изменения ва-
риабельности ритма сердца у работников подземной добычи хромовой руды при воздействии 
комплекса вредных факторов производства свидетельствуют об активации симпатического 
звена вегетативной нервной системы, которая способствует увеличению риска формирования 
производственно обусловленной АГ. 

Ключевые слова: подземная добыча хромовой руды, вариабельность ритма сердца, 
вегетативная нервная система. 

 
Артериальная гипертензия (АГ) в настоящее время является наиболее рас-

пространенным заболеванием системы кровообращения в мире. По данным литера-
туры до 30–45 % взрослого населения планеты имеют АГ [7]. К 2025 г. прогнозиру-
ется увеличение количества больных АГ на 15–20 % [14]. Уровень систолического 
артериального давления более 140 мм рт. ст. обусловливает повышение общей 
смертности, смертности от ишемической болезни сердца (ИБС), геморрагических 
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и ишемических инсультов [7]. Патогенез АГ является полифакторным и включает 
в себя ряд взаимообусловливающих механизмов, влияние которых у различных 
пациентов может варьироваться. В руководстве E. Braunwald в качестве одного из 
основных пусковых механизмов АГ рассматривается активация симпатического 
отдела вегетативной нервной системы (ВНС) на фоне хронического стресса. Сим-
патическая активация запускает целый каскад патогенетических механизмов, таких 
как эндотелиальная дисфункция и ремоделирование артерий, ренальные механизмы 
(нарушение экскреции натрия, дисбаланс прессорных гормонов), синдром хрониче-
ского субклинического воспаления [11]. 

Производственные факторы в настоящее время недостаточно учитываются 
при рассмотрении патогенеза болезней системы кровообращения. По данным лите-
ратуры воздействие таких факторов, как производственный шум [2, 3, 5, 20], виб-
рация [3], тяжесть труда [1, 5, 6], напряженность труда [3, 16, 17], охлаждающий 
микроклимат [9, 17, 18], пылевой фактор [8,10, 12, 13, 19] статистически значимо 
увеличивает частоту сердечно-сосудистой патологии. Работники по подземной до-
быче рудных полезных ископаемых подвергаются воздействию на рабочем месте 
комплекса указанных вредных факторов, влияние которых приводит к развитию 
производственно обусловленной патологии сердечно сосудистой системы (в част-
ности АГ). В связи с изложенным изучение патогенетических механизмов развития 
производственно обусловленной АГ у работников по подземной добыче рудных 
ископаемых в целях профилактики потери профессиональной пригодности являет-
ся актуальной проблемой. 

Материалы и методы. Группу наблюдения составили 98 работников сле-
дующих специальностей: проходчик, горнорабочий, машинист буровой установки, 
машинист скреперной лебедки, бурильщик шпуров. Средний возраст обследован-
ных группы наблюдения составил 39,2,8 ± 9,0 г., средний стаж – 9,7 ± 8,4 г. Группу 
сравнения (работающие в условиях вне воздействия исследуемых производствен-
ных факторов) составили 75 работников – руководители и специалисты админист-
ративно-управленческого персонала предприятия. Средний возраст группы сравне-
ния – 37,5 ± 7,9 г. (р > 0,05 по отношению к группе наблюдения), средний стаж – 
11,0 ± 7,1 г. (р > 0,05 по отношению к группе наблюдения). Все обследованные ра-
ботники групп наблюдения и сравнения – мужчины. Дополнительный анализ про-
водился при разделении данных групп по стажу (работники со стажем до 10 лет, 
10 лет и более). Для изучения влияния условий труда на здоровье работников были 
выбраны рабочие места с характерным набором вредных производственных факто-
ров (хром, пыль, шум, вибрация, тяжесть труда, напряженность труда, охлаждаю-
щий микроклимат) и одинаковыми режимами работы (скользящий трехсменный 
график с продолжительностью смены восемь часов). 

По результатам проведенной на предприятии специальной оценки условий 
труда установлено, что условия труда на всех выбранных рабочих местах группы 
наблюдения оценены как вредные (табл. 1). 

Для анализа состояния здоровья работников реализована специально разработан-
ная программа обследования, включающая клиническое обследование с оценкой сос-
тояния органов системы кровообращения и функциональных методов исследования. 

Кардиоинтервалографию для оценки состояния вегетативной нервной систе-
мы выполняли на компьютерном электрокардиографе «Поли-Спектр-8/ЕХ» (Ней-
рософт, Россия, зав. номер 0419ОТ) с использованием кардиоритмографической 
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программы по стандартной методике, основанной на математическом анализе сер-
дечного ритма. Для анализа были использованы показатели вариационной пульсо-
метрии АМо, ИН (симпатическое звено вегетативной регуляции), Мо (гуморально-
метаболическое звено), Dх (парасимпатическое звено). 

Т а б л и ц а  1  

Общая оценка условий труда работников основных групп профессий 
Класс условий труда по степени вредности и (или) опасности 

 
Профессии 

Х
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Ш
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ес
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Н
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ь 

тр
уд

а Итоговая 
оценка  

Горнорабочий 2 2 – – 3,3 3,2 1 3.3 
Проходчик 2 3.4 3,2 3,3 3,3 3,3 1 3.4 
Крепильщик 2 3.2 - 2 3,3 3,2 1 3.3 
Бурильщик шпуров 2 3,4 3,2 3,3 3,3 3,3 1 3.4 
Горный мастер - 2 – – 3,3 3,1 2 3.3 
Машинист скреперной 
лебедки 2 3,3 3,1 3,1 3,3 3,3 1 3.4 

Машинист буровой  
установки 2 3,4 2 2 3,3 3,2 1 3.4 

 
Диагностическое обследование выполнено в соответствии с обязательным 

соблюдением этических норм, изложенных в Хельсинкской декларации 1975 г. 
с дополнениями 1983 г. 

Математическую обработку результатов осуществляли с помощью парамет-
рических методов вариационной статистики. Проверка статистических гипотез для 
количественных данных проводилась с использованием критериев Стьюдента, для 
качественных данных – с использованием критерия Фишера. Различия считали ста-
тистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты. Артериальная гипертензия зарегистрирована у 31,3 % в группе 
наблюдения и у 17,2 % обследованных в группе сравнения (р = 0,042). 

В стажевой группе до 10 лет доля лиц с артериальной гипертензией составила 
24,1 % в группе наблюдения и 15,2 % в группе сравнения, без статистически значимых 
различий (р = 0,31), а при стаже более 10 лет – 42,1 и 19,5 % соответственно (р = 0,03). 

Анализ результатов кардиоинтервалографии показал преобладание исходной 
симпатикотонии у работников группы наблюдения, определявшейся достоверно 
в 2,1 раза чаще, чем в группе сравнения (36,5 против 16,9 %, р = 0,01). Эйтония 
и ваготония в группе наблюдения регистрировались соответственно в 1,3 и 2,1 раза 
реже, чем в группе сравнения (р = 0,2) (табл. 2). 

Сравнительный анализ средних значений выявил достоверно меньшее в 1,2 раза 
значение показателя активности парасимпатического звена вегетативной регуляции 
(Dx) в группе наблюдения относительно группы сравнения (р = 0,04). Достоверное раз-
личие между группами зафиксировано и по показателю активность гуморально-
метаболического звена вегетативной иннервации (Мо) (p = 0,05). Данные факты свиде-
тельствуют об уменьшении влияний парасимпатической нервной системы и гумораль-
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но-метаболического отдела ВНС на ритм сердца у работников группы наблюдения. 
Средние значения интегрального показателя индекса напряжения (ИН) регуляторных 
систем, характеризующего состояние центрального контура регуляции и чувствитель-
ного к усилению тонуса симпатической нервной системы, в обеих группах соответст-
вовали симпатикотонии (р = 0,75) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2  

Распределение кардиоинтервалограмм обследованных работников по типам 
исходного вегетативного тонуса 

Тип исходного  
вегетативного тонуса, % Группа наблюдения Группа сравнения Достоверность 

различий, р < 0,05  
Ваготония 6,3 13,6 0,2 
Эйтония 33,4 44,1 0,2 
Симпатикотония 36,5 16,9 0,01 
Гиперсимпатикотония 23,8 25,4 0,8 

Т а б л и ц а  3  

Анализ среднегрупповых значений показателей кардиоинтервалографии 
обследованных работников 

Показатель Группа наблюдения  Группа сравнения  р* 
Мо, с 0,89 ± 0,04 0,94 ± 0,04 0,05 
Dх, с 0,28 ± 0,03 0,34 ± 0,05 0,04 
АМо, %  46,6 ± 3,5 46 ± 3,8 0,81 
ИН, усл. ед. 135,3 ± 34,4 126,0 ± 47,4 0,75 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различий (р < 0,05). 
 
При анализе результатов кардиоинтервалографии у работников группы на-

блюдения со стажем работы до 10 лет оптимальный эйтонический тип исходного 
вегетативного тонуса в группе наблюдения регистрировался достоверно в 2 раза ре-
же, чем в группе сравнения (31,7 и 64 %, р = 0,01). Закономерно достоверное преоб-
ладание в 2,9 раза исходной симпатикотонии (34,2 против 12 %, р = 0,05) и в 2,2 раза 
гиперсимпатикотонии (26,8 и 12,0 % соответственно, р = 0,1) (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Распределение кардиоинтервалограмм обследованных работников со стажем 
работы до 10 лет по типам исходного вегетативного тонуса 

Тип исходного  
вегетативного тонуса, % 

Группа наблюдения, 
до 10 лет 

Группа сравнения, 
до 10 лет р* 

Ваготония 7,3 12 0,5 
Эйтония 31,7 64 0,01 
Симпатикотония 34,2 12 0,05 
Гиперсимпатикотония 26,8 12 0,1 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различий (р < 0,05). 
 
Усиление симпатических влияний на сердечный ритм у работников анализи-

руемой группы подтверждают и достоверно большие значения АМо, ИН1 относи-
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тельно группы сравнения (p = 0,04 и р = 0,02). При этом Dx, отражающий парасим-
патические влияния, у работников группы наблюдения имеет достоверно меньшее 
значение в 1,4 раза (р = 0,01) (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Среднегрупповые значения показателей кардиоинтервалографии обследованных 
работников со стажем работы до 10 лет 

Показатели  Группа наблюдения, 
до 10 лет 

Группа сравнения, 
до 10 лет р* 

Мо, с 0,89 ± 0,05 0,95 ± 0,06 0,12 
Dх, с 0,27 ± 0,03 0,39 ± 0,09 0,01 

АМо, %  47,8 ± 4,9 40,5 ± 5,1 0,04 
ИН1, усл. ед. 151,7 ± 51,3 81,6 ± 30,1 0,02 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различий (р < 0,05). 
 
Анализ результатов вариационной пульсометрии у работников со стажем ра-

боты более 10 лет не показал достоверных межгрупповых различий. Однако в группе 
наблюдения преобладающим типом вегетативной регуляции исходного вегетативно-
го тонуса являлась симпатикотония, определявшаяся в 2 раза чаще, чем в группе 
сравнения (40,9 против 20,6 %, р = 0,1) (табл. 6). 

Т а б л и ц а  6  

Распределение кардиоинтервалограмм обследованных работников со стажем 
работы более 10 лет по типам исходного вегетативный тонуса 

Тип исходного вегета-
тивного тонуса, %  

Группа наблюдения, 
более 10 лет 

Группа сравнения, 
более 10 лет р* 

Ваготония 4,5 14,7 0,2 
Эйтония 36,4 29,4 0,6 
Симпатикотония 40,9 20,6 0,1 
Гиперсимпатикотония 18,2 35,3 0,2 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различий (р < 0,05). 
 
Среднегрупповые значения всех показателей кардиоинтервалографии в группе 

наблюдения имели тенденцию к более низким значениям, чем в группе сравнения 
(p = 0,1–0,8) (табл. 7). 

Т а б л и ц а  7  

Среднегрупповые значения показателей кардиоинтервалографии обследованных 
работников со стажем работы более 10 лет 

Показатели  Группа наблюдения, 
более 10 лет 

Группа сравнения, 
более 10 лет р* 

Мо, с 0,88 ± 0,05 0,93 ± 0,05 0,2 
Dх, с 0,29 ± 0,05 0,3 ± 0,07 0,8 

АМо, %  44,4 ± 4,6 50 ± 5,2 0,1 
ИН1, усл. ед. 104,7 ± 25,6 158,6 ± 79,2 0,2 
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Таким образом, результаты кардиоинтервалографии показали преобладание 
исходной симпатикотонии у работников группы наблюдения, определявшейся дос-
товерно в 2,1 раз чаще, чем в группе сравнения. Об уменьшении парасимпатиче-
ских влияний на ритм сердца свидетельствует достоверно меньшее в 1,2 раза зна-
чение показателя парасимпатического звена вегетативной регуляции (Dx) в анали-
зируемой группе относительно группы сравнения (р = 0,04). Средние значения 
интегрального показателя индекса напряжения (ИН) регуляторных систем, харак-
теризующего состояние центрального контура регуляции и чувствительного к уси-
лению тонуса симпатической нервной системы, в обеих группах соответствовали 
симпатикотонии. У работников группы наблюдения со стажем работы до 10 лет 
эйтонический тип исходного вегетативного тонуса регистрировался достоверно 
в 2 раза реже, чем в группе сравнения, при достоверном увеличении в 2,9 раза доли 
лиц с исходной симпатикотонией и в 2,2 раза гиперсимпатикотонией. Анализ сред-
негрупповых значений показателей кардиоинтервалографии подтвердил усиление 
симпатических влияний на сердечный ритм у работников группы наблюдения, 
у которых уровень АМо, ИН1 был достоверно выше, чем в группе сравнения, а Dx, 
отражающий парасимпатические влияния, – в 1,4 раза ниже. Выявленные измене-
ния вариабельности ритма сердца у работников подземной добычи рудных иско-
паемых, подвергающихся воздействию комплекса вредных факторов производства 
свидетельствуют об активации симпатического звена вегетативной нервной систе-
мы, которая способствует увеличению риска формирования производственно обу-
словленной АГ. 
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С использованием современных маркерных показателей изучены особенности фор-
мирования метаболических нарушений у работников шахты по добыче хромовых руд. Ис-
следованы условия труда, клинический и лабораторный статус 236 работников шахты по 
добыче хрома. 

Выявлено, что в условиях сочетанного воздействия производственных факторов 
подземной добычи хромовой руды (пыль, шум, вибрация, напряженности и тяжесть туда, 
охлаждающий микроклимат) сердечно-сосудистая и эндокринная патология развиваются 
в 2,8–3,3 раза чаще, чем у лиц с допустимыми условиями труда. Особенностью метаболи-
ческих нарушений являлось более частое (в 1,4 раза) выявление неблагоприятной абдоми-
нальной формы ожирения, а также превышение в 1,2–1,4 раза «метаболических индексов» 
относительно группы сравнения (р = 0,001–0,048) (коэффициента накопления липидов, 
LAP и индекса висцерального ожирения, VAI). 

Таким образом, профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе у рабо-
тающих на добыче хромовых руд, должна предусматривать включение в программы медицин-
ских осмотров расчет ранних маркеров метаболических нарушений – индексов VAI и LAP. 

Ключевые слова: шахтеры, добыча хрома, метаболические нарушения, ожирение, 
маркерные показатели, коэффициент накопления липидов, индекс висцерального ожирения, 
периодические медицинские осмотры. 

 
Вопросы ранней профилактики заболеваний сердечно-сосудистой системы 

(ССЗ) в последние годы приобретают первостепенное значение [1, 2, 7, 17]. Известно, 
что в условиях сочетанного воздействия факторов риска среды обитания, неудовле-
творительных условий труда и образа жизни, развитие и прогрессирование сердечно-
сосудистых и эндокринных заболеваний происходит ускоренными тепами, как след-
ствие, существенно сокращается продолжительность жизни и трудовое долголетие 
[3, 4, 8, 12, 14, 15, 20]. Вместе с тем информации об особенностях формирования и 
ранних маркерах диагностики метаболических нарушений у работников шахт по под-
земной добыче хромовых руд крайне недостаточно [5, 6, 13, 19, 21, 22]. 

Целью работы являлось изучение особенностей формирования метаболиче-
ских нарушений у работников шахты по добыче хромовых руд с использованием 
современных, высокоинформативных маркерных показателей. Исследованы усло-
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вия труда, клинический и лабораторный статус 236 работников шахты по добыче 
хромовых руд. В группу наблюдения включены 162 человека, работающих под зем-
лей в условиях сочетанного воздействия негативных производственных факторов, – 
бурильщики шпуров, проходчики, горнорабочие, крепильщики, машинисты буро-
вых установок и скреперных лебедок. В качестве вредных производственных фак-
торов выступали пыль, шум, общая и локальная вибрация, напряженность и тя-
жесть туда, охлаждающий микроклимат (класс условий труда 3.3–3.4). Группу 
сравнения составили 74 человека, работающих на поверхности в допустимых усло-
виях труда (класс 2). Группы не различались по возрасту (42,4 ± 7,4 г. в группе на-
блюдения против 43,8 ± 8,1 г. в группе сравнения, p > 0,05) и стажу (9,2 ± 1,3 лет в 
группе наблюдения против 11,2 ± 2,3 лет в группе сравнения, p > 0,05). В ходе ан-
кетирования статистически значимых различий между группами по основным фак-
торам образа жизни, таким как объем и структура питания, энергетическая цен-
ность рациона, двигательная активность, курение и употребление алкоголя, выяв-
лено не было (p > 0,05). 

Гигиеническая оценка условий труда работников выполнена по результатам 
собственных исследований воздуха рабочей зоны и данным специальной оценки 
условий труда (СОУТ), в соответствии с «Руководством по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса» (Р 2.2.2006-05) [16]. Взвешенные 
вещества определялись гравиметрическим методом (МУК 4.1.2468-09) [11], со-
держание хрома в воздухе рабочей зоны – методом атомно-абсорбционной спек-
трометрии (спектрофотометр Aanalyst-400, Perkin Elmer, США) в пламени «аце-
тилен – воздух» по стандартной методике (М-01В/2011) [9]. Концентрацию хрома 
в крови работающих определяли методом масс-спектрометрии с индуктивно свя-
занной плазмой ISP-MS, в соответствии с МУК 4.1.3056-13, МУК 4.1.3057-13, 
МУК 4.1.3158-4.1.3161-14, МУК 4.1.3230-4.1.3233-14 (масс-спектрометр Agilent 
7500сх, «Agilent Technologies Inc.», США) [10]. 

Клинико-лабораторное исследование (протокол этического комитета № 5, 2017) 
включало: 

1) клинический осмотр с оценкой физического развития (рост, вес, окруж-
ность талии (ОТ), индекс массы тела (ИМТ)); 

2) биохимическое исследование (глюкоза, инсулин, триглицериды (ТГ), общий 
холестерин, липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), липопротеиды низкой плот-
ности (ЛПНП), липопротеиды очень низкой плотности (ЛПОНП), липопротеин А); 

3) анализ содержания сахара (глюкозы) в моче; 
4) определение индекса атерогенности (ИА): ИА = (общий ХС – ЛПВП)/ЛПВП; 
5) оценку индекса висцерального ожирения (VAI): 
VAIмужчин = (ОТ / (36,58 + [1,89 · ИМТ]) · (ТГ/0,81) · (1,52/ЛПВП), 
VAIженщин = (ОТ / (39,68 + [1,88 · ИМТ]) · (ТГ/1,03) · (1,31/ЛПВП) [22]; 
6) расчет коэффициента накопления липидов (LAP): 
LAPмужчин = (ОТ [см] – 65) · [концентрация триглицеридов, ммоль/л], 
LAPженщин = (ОТ [см] – 58) · [концентрация триглицеридов, ммоль/л] [22]. 
Клинико-лабораторные исследования выполнены стандартными методами в 

аккредитованной лаборатории с помощью биохимического анализатора Konelab 20 
(ThermoFisher, Финляндия) [21]. 

Статистический анализ полученных данных осуществлен с использованием 
специальных программных продуктов, в том числе Statistica 10. Проверка нормаль-
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ности распределения проводилась тестом Колмогорова – Смирнова. Для количест-
венной характеристики исследуемых показателей использовали значения сред-
ней (М) и ее ошибки (m). Достоверность различий изучаемых показателей в срав-
ниваемых группах устанавливали по критерию Стьюдента (t > 2,0; р ≤ 0,05). В слу-
чае ненормально распределенных показателей использовался критерий 2 Пирсона 
(р ≤ 0,05). Оценка зависимостей индексов VAI и LAP с приоритетными нозологи-
ческими формами и лабораторными показателями выполнена с помощью построе-
ния логистической регрессионной модели. 

Результаты. Полученные на основании СОУТ данные характеризовали ус-
ловия труда на рабочих местах группы наблюдения как «вредные» (класс 3.3–3.4). 
По результатам собственных исследований содержание в воздухе рабочей зоны 
горнорабочего, крепильщика и горного мастера взвешенных веществ (пыли) не 
превышало класса 2. На рабочих местах проходчика, бурильщика шпуров, машини-
стов буровых установок и скреперной лебедки концентрация пыли соответствовала 
классу условий труда 3.1. Концентрация хрома в воздухе рабочей зоны группы на-
блюдения составляла 0,002–0,012 мг/м3 (среднесменная концентрация – менее 
0,5 мг/м3; ПДУ – 1,0 мг/м3), что соответствовало классу 2. Вместе с тем химико-
аналитическое исследование содержания хрома в крови работников группы наблю-
дения (0,0058 ± 0,001 мкг/см3) выявило его существенное превышение – в 1,3 раза 
относительно группы сравнения (0,0045 ± 0,0001 мкг/см3, р = 0,023) и в 8,2 раза от-
носительно референтного уровня (0,0007 мкг/см3, р ≤ 0,001). 

Рабочие места группы сравнения соответствовали классу 2 (допустимый). 
В ходе клинического осмотра нарушения жирового и углеводного обмена в 

группе наблюдения выявлены у 65 % работников, что не имело статистической зна-
чимости с группой сравнения – 62 %, при этом наиболее неблагоприятная абдоми-
нальная форма ожирения в группе наблюдения выявлялась в 1,4 раза чаще (42,0 %) 
относительно группы сравнения (30,0 %, р = 0,013). 

По данным биохимического исследования содержание глюкозы (5,77 ± 0,17 
ммоль/дм3), инсулина (24,09 ± 6,2 ммоль/л), триглицеридов (1,74 ± 0,19 ммоль/л), 
общего холестерина (4,92 ± 0,15 ммоль/л), ЛПНП (3,32 ± 0,15 ммоль/л), ЛПОНП 
(0,81 ± 0,09 ммоль/л), липопротеина А (47,13 ± 13,01 ммоль/л) в сыворотке крови не 
имело достоверных отличий от физиологической нормы и их значений в группе 
сравнения (р ≥ 0,05), при этом индекс атерогенности (3,1 ± 0,2) в группе наблюдения 
был в 1,2 раза выше, а уровень ЛПВП (1,15 ± 0,07 ммоль/л) в 1,2 раза ниже, чем в 
группе сравнения (2,56 ± 0,4 и 1,41 ± 0,16 ммоль/л, р = 0,017–0,047 соответственно). 

При оценке антропометрических показателей статистически значимых разли-
чий в группах исследования по весу и ИМТ получено не было (р = 0,055–0,47). Вме-
сте с тем при анализе «метаболических индексов» коэффициент накопления липидов 
LAP (20,97 ± 1,6) и индекс висцерального ожирения VAI (1,98 ± 0,21) в группе на-
блюдения были в 1,2–1,4 раза выше, чем в группе сравнения (15,43 ± 1,22 – 
1,66 ± 0,15, р = 0,001–0,048 соответственно, табл. 1). 

В группах исследования установлены достоверные корреляционные связи 
«метаболических индексов» с приоритетными лабораторными показателями  
r = –0,41–0,89 (р = 0,001–0,045). Наиболее сильные связи, помимо биохимиче-
ских показателей входящих в исследуемые индексы, выявлены с холестерином 
ЛПОНП (r = 0,85), индексом атерогенности (r = 0,52) и уровнем глюкозы в моче 
(r = 0,26). Кроме того, выявлена корреляционная связь коэффициента накопле-
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ния липидов (LAP) с содержанием хрома в крови обследованных работников 
(r = 0,17, р = 0,05). 

Т а б л и ц а  1  

Значения ИМТ и «метаболических индексов» VAI / LAP в группах исследования 

Показатель Группа наблюдения Группа сравнения Достоверность различий, 
р ≤ 0,05 

ИМТ 27,07 ± 0,67 27,59 ± 1,2 0,47 
LAP 20,97 ± 1,6 15,43 ± 1,22 0,001 
VAI 1,98 ± 0,21 1,66 ± 0,15 0,048 

 
Методами математического моделирования установлены зависимости лабо-

раторных показателей и приоритетных нозологических форм сердечно-сосудистых 
заболеваний, диагностированных в группах исследования, от рассчитанных «мета-
болических индексов» VAI и LAP, доля объясненной дисперсии составляла –  
R2 = 0,26–0,86; 9,6 ≤ F ≥ 227,8; р < 0,001–0,005 (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Модели зависимости приоритетных лабораторных показателей и нозологических форм 
в группах исследования от рассчитанных «метаболических индексов» VAI / LAP 

X  
Индекс 

Y 
Приоритетные лабораторные показатели 

и нозологические формы 
b0 b1 F p R2 

VAI Стенокардия  –3,99 0,94 55,43 0,001 0,86 
LAP Хроническая ишемическая болезнь –3,57 0,035 227,8 0,001 0,85 
LAP Уточненные формы избыточности питания –5,47 0,179 92,2 0,001 0,84 
VAI Гипертоническая болезнь –4,64 1,23 287,72 0,001 0,82 
LAP Жировая дегенерация печени –5,24 0,165 93,7 0,001 0,82 
VAI Уточненные нарушения сердечного ритма –3,07 0,38 33,71 0,001 0,59 
VAI Сердечная недостаточность –3,62 0,59 79,55 0,001 0,58 
LAP Гипертоническая болезнь  –3,73 0,057 48,6 0,001 0,56 
LAP Другие формы стенокардии –3,48 0,039 51,9 0,001 0,48 
VAI Инсулиннезависимый сахарный диабет –5,78 1,88 16,71 0,001 0,43 
LAP Нарушения сердечной проводимости –4,03 0,064 9,6 0,005 0,34 
LAP Ожирение –3,36 0,049 47,3 0,001 0,31 
LAP Атеросклероз артерий –3,81 0,054 10,7 0,003 0,26 
VAI Индекс атерогенности –1,68 1,244 404,7 0,001 0,79 
LAP -амилаза сыворотки –2,54 0,054 82,1 0,001 0,74 
LAP Щелочная фосфатаза –4,09 0,096 19,5 0,001 0,46 
VAI Инсулин  –2,58 1,006 29,47 0,001 0,30 

 
Выявлена зависимость коэффициента накопления липидов LAP от концен-

трации хрома в крови работников групп исследования (R2 = 0,54; р = 0,001). 
Выводы: 
1. Деятельность шахтеров, осуществляющих добычу хромовой руды подзем-

ным способом, происходит во «вредных» условиях труда (класс 3.3–3.4). 
2. В условиях сочетанного воздействия производственных факторов подзем-

ной добычи хромовой руды (пыль, шум, вибрация, напряженности и тяжесть туда, 
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охлаждающий микроклимат) сердечно-сосудистая и эндокринная патология разви-
ваются в 2,8–3,3 раза чаще. 

3. В качестве особенностей формирования метаболических нарушений у 
шахтеров, занятых подземной добычей хромовой руды, выступают наиболее про-
гностически неблагоприятный абдоминальный тип ожирения и в 1,2–1,4 раза более 
высокие относительно группы сравнения значения «метаболических индексов» VAI 
и LAP (р = 0,017–0,047). 

4. Установленная зависимость приоритетных нозологических форм и лабора-
торных показателей сердечно-сосудистых и эндокринных заболеваний от «метабо-
лических индексов» позволяет отнести коэффициент накопления липидов (LAP) и 
индекс висцерального ожирения (VAI) к ранним маркерам метаболических наруше-
ний (R2 = 0,26–0,86; р < 0,001–0,005). 

5. Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, направленная на увели-
чение продолжительности жизни и трудового долголетия, в том числе у работаю-
щих во вредных условиях на добыче хромовых руд, должна предусматривать 
включение в программы медицинских осмотров расчет ранних маркеров метаболи-
ческих нарушений – индексов VAI и LAP. 
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Актуальность исследования сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) как производ-
ственно обусловленной патологии у работающих на промышленных предприятиях вызвана 
наличием в технологическом процессе производственных факторов (шум, общая вибрация, 
микроклимат, тяжесть труда, химические факторы), потенциально способных провоциро-
вать развитие ССЗ. Обследовано 139 пациентов, работающих в условиях воздействия пыли, 
хлора и хлороводорода. Среди обследованных 74 женщины и 65 мужчин. Группа сравнения 
(45 человек) состояла из 20 женщин и 25 мужчин, которые в процессе трудовой деятельно-
сти не подвергались воздействию вредных факторов производства. В группе работников, 
подвергающихся профессиональному воздействию пыли, паров хлора и гидрохлорида, вы-
явлено снижение скоростных параметров функции внешнего дыхания, развитие проатеро-
генных метаболических нарушений, повышение лабораторных показателей воспаления. 
Указанные изменения могут приводить к раннему манифестированию сердечно-сосудистой 
и респираторной патологии у данной категории работников. 

Ключевые слова: металлургическое производство, производственно обусловленная 
патология, пыль, хлор, гидрохлорид. 

 
Патология сердечно-сосудистой системы является актуальной проблемой 

для современной медицины труда. Согласно данным эпидемиологических иссле-
дований, XX в. характеризовался значительным ростом заболеваемости сердечно-
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сосудистой патологией во всем мире. По распространенности и тяжести осложне-
ний эти заболевания продолжают занимать ведущее место среди причин инвали-
дизации и преждевременной смертности [2]. В структуре смертности трудоспо-
собного населения России сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают  
ведущее место (57 %). Около 40 % людей в России умирают в активном трудо-
способном возрасте. В настоящее время ССЗ атеросклеротического генеза при-
знаны полифакторными. Согласно принятой концепции факторов риска развития 
ССЗ к таковым относят факторы, которые, не являются этиологическими для 
данного заболевания, достоверно повышают вероятность его развития. Актуаль-
ность исследования ССЗ как производственно обусловленной патологии у рабо-
тающих на промышленных предприятиях обусловлена наличием в технологическом 
процессе вредных производственных факторов (шум, общая вибрация, микро-
климат, тяжесть труда, химические факторы), потенциально способных провоци-
ровать развитие ССЗ [2]. 

Согласно современной концепции развития ССЗ, детерминированных воз-
действием химических веществ окружающей среды, существует три основных 
патогенетических механизма реализации негативного эффекта токсикантов про-
мышленного происхождения: развитие дисфункции вегетативной нервной систе-
мы, формирование системной воспалительной реакции и инициация эндотели-
альной дисфункции [4]. Определенную роль в данном процессе играет сопутст-
вующее нарушение функции печени при воздействии вредных производственных 
факторов. Реализация данных эффектов, предположительно, происходит путем 
сопряжения асептической воспалительной реакции дистальных отделов воздухо-
носных путей и сосудистого русла [4]. 

Целью исследования явилась оценка респираторных и метаболических на-
рушений, являющихся факторами риска развития ССЗ, у работающих в условиях 
воздействия пыли, хлора и хлороводорода. 

Материалы и методы. Группу наблюдения составили 87 работников титано-
магниевого производства: прокальщик, плавильщик, электролизник расплавленных 
солей, хлораторщик, разливщик цветных металлов, электромонтер по ремонту и об-
служиванию электрического оборудования, слесарь-ремонтник, электрослесарь-
контактчик, мастер, начальник отделения, старший мастер. Средний возраст работ-
ников группы наблюдения 36,8 ± 8,7 г., средний стаж – 11,9 ± 7,4 г. Группу сравнения 
(работающие вне воздействия исследуемых производственных факторов) составил 
51 работник – административный персонал. Средний возраст группы сравнения со-
ставил 37,4 ± 7,6 г., средний стаж – 12,3 ± 4,4 г. (р > 0,05 по среднему возрасту и ста-
жу относительно группы наблюдения). Группы были сопоставимы по факторам об-
раза жизни, социальным факторам, индексу массы тела. 

Анализ условий труда проводили по результатам специальной оценки усло-
вий труда и протоколам производственного контроля. 

Методы исследования включали: клинический осмотр терапевта, исследова-
ние функции внешнего дыхания методом спирографии по стандартной методике, 
лабораторные исследования (общий анализ крови, биохимический анализ крови 
с определением уровня глюкозы, общего холестерина, холестерина ЛПВП, холе-
стерина ЛПНП, холестерина ЛПОНП, триглицеридов, индекса атерогенности, 
трансаминаз, гамма-глютамилтранспептидазы (-ГТП), общего и прямого билиру-
бина, креатинина, мочевой кислоты).  



Р А З Д Е Л  V I . АНАЛИЗ РИСКА В ГИГИЕНЕ ТРУДА 

 

 36 

Математическую обработку результатов осуществляли с помощью парамет-
рических методов вариационной статистики. Проверка статистических гипотез 
проводилась с использованием критериев Стьюдента. Различия считали статисти-
чески значимыми при р < 0,05. 

Результаты. Условия труда работников титаномагниевого производства ха-
рактеризуются сочетанным воздействием химического фактора (хлор, гидрохлорид, 
сера и ее соединения), производственного шума, неблагоприятного микроклимата, 
низкого уровня искусственной освещенности рабочих поверхностей, тяжести труда. 
Общая оценка условий труда работников группы наблюдения, отражена в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Общая оценка условий труда работников группы наблюдения согласно Р 2.2.2006-05 
Класс условий труда по интенсивности  

воздействия производственных факторов Профессии химический 
фактор 

шум  
(Lэкв)  

микро-
климат

световая 
среда 

тяжесть 
труда 

Итоговый 
класс 

Прокальщик (отделение обезво-
живания)  3.1 2 3.2 3.1 3.1 3.2 

Электролизник расплавленных 
солей (отделение электролиза)  3.1 2 3.1 3.1 3.1 3.2 

Хлораторщик (отделение обезво-
живания)  3.3 2 3.1 3.1 3.1 3.3 

Электромонтер по ремонту и об-
служиванию электрооборудования 3.1 2 3.1 3.1 3.1 3.2 

Разливщик цветных металлов 3.1 2 2 2 3.1 3.1 
Плавильщик 3.1 2 3.2 3.1 3.1 3.2 
Электромонтер по ремонту и об-
служиванию электрооборудования 3.2 2 3.1 3.1 3.1 3.2 

Слесарь-ремонтник  3.1 3.1 2 3.1 3.1 3.2 
Электрослесарь-контактчик 3.2 3.1 3.1 3.1 3.1 3.2 
Мастер по ремонту оборудования 3.1 2 2 2 2 3.1 
Начальник отделения  3.1 2 2 3.1 2 3.1 
Старший мастер 3.1 2 2 3.1 2 3.1 

 
Концентрация хлора на рабочих местах работников группы наблюдения со-

ставляла 1,2–7,5 мг/м3 (ПДК 1,0 мг/м3), гидрохлорида 2–11,3 мг/м3 (ПДК 5 мг/м3), 
серы диоксида 5,34 мг/м3 (ПДК 10 мг/м3), уровень шума достигал 74–87 дБА (ПДУ 
80 дБА). Тяжесть труда у большинства работников группы наблюдения соответст-
вовала классу 3, что определялось длительным пребыванием в фиксированной позе 
стоя (до 75 % рабочего времени). 

По результатам обследования установлено, что в группе наблюдения доля 
работников с артериальной гипертензией (АГ) составила 33,3 %, в группе сравне-
ния – 17,6 %, р < 0,05 (RR = 1,99; 95 % CI = 1,01–3,93; EF = 47 %; степень профес-
сиональной обусловленности средняя). Математическое моделирование вероятно-
сти развития АГ в зависимости от уровня воздействия вредного фактора производ-
ства показало, что вероятность развития АГ в наибольшей степени ассоциирована с 
повышением уровня производственного шума (F = 1621; R2 = 0,45; р < 0,001). По-
вышение концентрации хлора, гидрохлорида и их комбинации также ассоциирова-
ны с повышением вероятности развития АГ (F = 9,6–296; R2 = 0,10–0,79; р < 0,003). 
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В группе наблюдения распространенность назофарингита составила 41,3 %, 
в группе сравнения – 15,7 %, р < 0,01 (RR = 2,64; 95 % CI = 1,38–5,04; EF = 62,1 %; 
степень профессиональной обусловленности высокая). Распространенность хрони-
ческого бронхита в группе наблюдения в 2,9 раза превысила таковую в группе 
сравнения – 11,5 против 3,9 %, но различия не достигали статистической значимо-
сти (р > 0,05). 

Основные параметры функции внешнего дыхания приведены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Основные параметры спирографии в группах наблюдения и сравнения 
Показатель Группа наблюдения Группа сравнения 

Форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), л 4 ± 0,25* 4,6 ± 0,2 
Объем форсированного выдоха за 1 с, л 3,18 ± 0,14** 4,1 ± 0,20 
Индекс Генслера, %  68,28 ± 4,74** 88,9 ± 1,4 
Максимальный экспираторный поток, л/с 6,19 ± 0,57** 8,7 ± 0,3 
Объемная форсированная скорость на 25 % ФЖЕЛ, л/с 2,69 ± 0,61 2,8 ± 0,3 
Объемная форсированная скорость на 50 % ФЖЕЛ, л/с 3,06 ± 0,37** 4,8 ± 0,2 
Объемная форсированная скорость на 75 % ФЖЕЛ, л/с 2,59 ± 0,71** 6,6 ± 0,2 

П р и м е ч а н и е :  * – уровень статистической значимости р < 0,05; ** – р < 0,001. 
 
У работников предприятия, подвергающихся воздействию комплекса вред-

ных факторов производства, выявлено снижение ряда показателей, характеризую-
щих нарушение бронхиальной проходимости. Так, в группе наблюдения форсиро-
ванная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) составила 4 ± 0,25 л, а в группе сравне-
ния – 4,6 ± 0,2 л (р < 0,05). Объем форсированного выдоха за секунду (ОФВ1) 
в группе наблюдения составил 3,18 ± 0,14 л, а в группе сравнения – 4,1 ± 0,20 л 
(р < 0,001). Объемные форсированные скорости выдоха на разных уровнях бронхи-
ального дерева также были ниже в группе наблюдения. Объемная форсированная 
скорость на 50 % ФЖЕЛ в группе наблюдения составила 3,06 ± 0,37 л/с, а в группе 
сравнения – 4,8 ± 0,2 л/с (р < 0,001). Объемная форсированная скорость на 75 % 
ФЖЕЛ в группе наблюдения составила 2,59 ± 0,71 л/с, а в группе сравнения – 
6,6 ± 0,2 л/с (р < 0,001). 

Таким образом, более низкие скоростные показатели функции внешнего ды-
хания в группе наблюдения могут свидетельствовать о наличии процесса асептиче-
ского воспаления в воздухоносных путях при воздействии паров пыли, хлора и 
гидрохлорида. 

Среди метаболических параметров статистически значимые различия полу-
чены по компонентам липидного спектра, а также показателям цитолиза и холеста-
за (табл. 3). 

Так, уровень общего холестерина в группе наблюдения составил 
5,72 ± 0,13 ммоль/л, а в группе сравнения – 5,16 ± 0,23 ммоль/л (р < 0,05). Концен-
трации ЛПНП и ЛПОНП не имели статистически значимых различий, но в группе 
наблюдения было выявлено снижение ЛПВП (1,35 ± 0,04 против 1,64 ± 0,10 ммоль/л  
в группе сравнения, р < 0,05) и повышение триглицеридов (2,3 ± 0,17 против 
1,51 ± 0,16 ммоль/л в группе сравнения, р < 0,05). Группа наблюдения характеризо-
валась более высокими уровнями трансаминаз: уровень АЛАТ в группе наблюде-
ния составил 23,36 ± 1,67 ед/л против 16,23 ± 1,24 в группе сравнения (р < 0,05), 
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а уровень АСАТ – 30,05 ± 2,17 и 26,09 ± 2,55 ед/л соответственно (р < 0,05). Показа-
тели холестаза в группе наблюдения характеризовались более высоким уровнем  
-ГТП (58,34 ± 8,95 против 42,79 ± 5,76 ед/л в группе сравнения, р < 0,05) и щелоч-
ной фосфатазы (86,14 ± 3,92 против 62,56 ± 7,34 ед/л, р < 0,05). 

Основные гематологические параметры исследуемых групп приведены 
в табл. 4. 

Т а б л и ц а  3  

Основные метаболические параметры в группах наблюдения и сравнения 
Показатель Группа наблюдения Группа сравнения 

Глюкоза, ммоль/л 4,94 ± 0,16 4,09 ± 0,12 
Холестерин общий, ммоль/л 5,72 ± 0,13* 5,16 ± 0,23 
ЛПВП, ммоль/л 1,35 ± 0,04* 1,64 ± 0,1 
ЛПНП, ммоль/л 3,59 ± 0,15 3,54 ± 0,2 
ЛПОНП, ммоль/л 0,82 ± 0,06 0,44 ± 0,05 
Индекс атерогенности 3,54 ± 0,19* 2,22 ± 0,2 
Триглицериды, ммоль/л 2,3 ± 0,17* 1,51 ± 0,16 
Креатинин, мкмоль/л 73,14 ± 1,69 66,63 ± 3,46 
Мочевая кислота, ммоль/л 434,86 ± 18,65 369,5 ± 35,02 
АЛАТ, ед/л 23,36 ± 1,67* 16,23 ± 1,24 
АСАТ, ед/л 30,05 ± 2,17* 26,09 ± 2,55 
-ГТП, ед/л 58,34 ± 8,95* 42,79 ± 5,76 
Щелочная фосфатаза, ед/л 86,14 ± 3,92* 62,56 ± 7,34 

П р и м е ч а н и е :  * – уровень статистической значимости р < 0,05. 

Т а б л и ц а  4  

Основные гематологические параметры в группах наблюдения и сравнения 
Показатель Группа наблюдения Группа сравнения 

Эритроциты, 1012/л 4,61 ± 0,05* 4,45 ± 0,08 
Гемоглобин, г/л 135,05 ± 1,41 132,07 ± 2,5 
Лейкоциты, 109/л 6,85 ± 0,21* 5,02 ± 0,34 
СОЭ, мм/ч 12,98 ± 0,82** 5,84 ± 0,76 
Тромбоциты, 109/л 241,48 ± 8,18 225,16 ± 9,19 

П р и м е ч а н и е :  * – уровень статистической значимости р < 0,05; ** – р < 0,001. 
 
В группе наблюдения выявлено повышение уровня таких показателей воспа-

ления, как лейкоциты ((6,85 ± 0,21)·109/л и (5,02 ± 0,34)·109/л в группах наблюдения и 
сравнения соответственно, р < 0,05) и СОЭ (12,98 ± 0,82 и 5,84 ± 0,76 мм/ч в группах 
наблюдения и сравнения соответственно, р < 0,001). 

Современная концепция факторов риска ССЗ включает себя оценку ряда ме-
таболических параметров, при этом одним из главных факторов риска является на-
рушение липидного профиля плазмы крови [2]. Однако до настоящего времени не 
уделяется достаточного внимания факторам окружающей среды в патогенезе ССЗ. 
Между тем высокий рост заболеваемости ССЗ во второй половине ХХ в. может 
быть во многом обусловлен ухудшением как общей экологической ситуации 
в  крупных городах мира, так и условиями труда на конкретных промышленных 
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предприятиях. По данным R.D. Brook et al. [3], имеются достаточно обоснованные 
данные о влиянии химических факторов окружающей среды на заболеваемость и 
течение ССЗ. Выделяют как краткосрочные, так и пролонгированные эффекты аэ-
рогенного воздействия промышленных токсикантов. Краткосрочные эффекты ток-
сикантов промышленного происхождения выражаются, прежде всего, в увеличении 
количества осложнений ССЗ и смертности от них в ближайшее время после остро-
го воздействия токсикантов. Установлено, что рост риска развития или осложнен-
ного течения ССЗ имеет линейный характер при увеличении концентрации PM2.5 
в воздухе, без нижнего безопасного порога. Ряд исследований показал рост деком-
пенсации сердечной недостаточности, фатальных аритмий при остром воздействии 
промышленных токсикантов [7, 8]. Длительное воздействие аэрозолей промышлен-
ных токсикантов является триггером, который может играть роль в обострении 
хронического течения ССЗ, в частности в развитии нестабильности атеросклероти-
ческой бляшки [5, 6]. Суммарный эффект длительного воздействия PM2.5 приводит 
к росту сердечно-сосудистого риска от 9 до 95 % на каждые 10 мг/м3 концентрации 
частиц в воздухе. С другой стороны, имеются данные о статистически значимом 
снижении кардиального риска при существенном снижении концентрации про-
мышленных токсикантов в воздухе [4]. 

Согласно литературным данным, механизмы развития ССЗ и их осложнений 
могут реализовываться тремя путями [3]: 

– дисфункция вегетативной нервной системы со снижением вариабельности 
сердечного ритма, развитием электрической нестабильности миокарда и наруше-
ний ритма; 

– системное воспаление и оксидативный стресс; 
– прямое воздействие на стенку сосуда с развитием эндотелиальной дис-

функции, формированием атеросклероза и его осложнений. 
В настоящем исследовании оценивается влияние второго из перечисленных 

патогенетических механизмов. Длительное ингаляционное воздействие токсикан-
тов промышленного происхождения приводит к развитию хронического воспали-
тельного процесса в дыхательных путях и формированию бронхиальной обструк-
ции. В то же время воспалительная реакция дыхательных путей не является  
локальной, а оказывает воздействие и на другие органы и системы, в том числе 
сердечно-сосудистую и гепатобилиарную. Провоспалительные медиаторы (ин-
терлейкин-6, фибриноген, С-реактивный белок, фактор некроза опухоли-α), акти-
вированные лейкоциты, вазоактивные гормоны (эндотелин) высвобождаются  
в системный кровоток и могут вторично приводить к развитию сердечно-сосудис-
тых осложнений. 

Атеросклероз на современном этапе рассматривается как хронический 
воспалительный ответ артериальной стенки, инициированный некоторыми фор-
мами повреждения эндотелия. Центральным механизмом атеросклероза являет-
ся окисление циркулирующих липопротеидов и, соответственно, снижение  
захвата печенью с повышением их концентрации в плазме крови. Окисленные 
липопротеиды с помощью активированных клеток воспаления (моноцитов, ней-
трофилов) проникают через дефекты эндотелия с субэндотелиальный слой с 
формированием атеросклеротических бляшек [2]. С другой стороны, хрониче-
ская системная воспалительная реакция и оксидативный стресс могут приводить 
к нарушению функции печени с развитием со временем ее жировой дистрофии 
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и инсулинорезистентности [9, 10]. Эти процессы также приводят к атерогенной 
дислипидемии. 

В нашем исследовании было установлено, что у работников титаномагниево-
го производства, подвергающихся профессиональному воздействию пыли, паров 
хлора и гидрохлорида, выявлено снижение скоростных параметров функции внеш-
него дыхания, развитие проатерогенных метаболических нарушений, повышение 
лабораторных параметров воспаления, что может приводить к раннему манифести-
рованию сердечно-сосудистой и респираторной патологии у данной категории ра-
ботников. 
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Нагревающий микроклимат как фактор риска 
развития заболеваний системы кровообращения 
у женщин — овощеводов защищенного грунта 

А.Г. Мигачева, Т.А. Новикова, В.Ф. Спирин 

Саратовский медицинский научный центр гигиены  
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Саратов, Россия 

Исследованы условия труда, функциональное состояние в динамике рабочей смены 
и состояние здоровья овощеводов защищенного грунта. Оценено влияние нагревающего 
микроклимата на заболеваемость системы кровообращения у женщин – овощеводов защи-
щенного грунта на основе комплексных физиолого-гигиенических исследований и результа-
тов периодических медицинских осмотров. 

Проведены комплексные физиолого-гигиенические исследования в производствен-
ных условиях и общей заболеваемости по данным периодических медицинских осмотров 
женщин – овощеводов защищенного грунта при выполнении основных видов работ с ис-
пользованием общепринятых в медицине труда методов и действующих санитарно-эпиде-
миологических требований. 

Установлено, что 63–69,6 % годового производственного цикла овощеводы подвер-
жены воздействию нагревающего микроклимата, приводящего к накоплению тепла в орга-
низме от 2,69 до 4,56 кДж/кг (классы 3.1–3.4). В процессе работы у овощеводов наблюда-
лись изменения функционального состояния организма, свидетельствующие о напряжении 
функций кровообращения, дыхания, нарушении газообмена и развитии переутомления в 
динамике рабочей смены. При самооценке условий труда наиболее часто из вредных произ-
водственных факторов овощеводы отмечали повышенную температуру (67,7 %) и влаж-
ность воздуха (56,6 %). Установлена положительная статистически значимая корреляцион-
ная связь между субъективными проявлениями утомления в течение рабочей смены и пло-
хого самочувствия в ее конце с оценкой овощеводами микроклимата как причины их 
возникновения (r = 0,71 и r = 0,58 соответственно). Болезни системы кровообращения зани-
мали первое ранговое место среди впервые выявленных и третье место среди хронических 
общих заболеваний женщин-овощеводов. Выявлены достоверные корреляционные связи 
средней силы между частотой впервые выявленных заболеваний органов кровообращения и 
стажем работы в профессии (r = 0,56). Установлена высокая степень связи артериальной 
гипертензии с работой (RR = 2,805; EF = 64,35 %; CI = 1,498–5,253), что позволяет отнести 
данную патологию к профессионально обусловленным заболеваниям. 

Ключевые слова: овощеводы защищенного грунта, нагревающий микроклимат, сис-
тема кровообращения. 

 
Одним из важных производственных факторов, влияющих на общее само-

чувствие работников и их работоспособность, является производственный микро-
климат [6, 9]. Согласно результатам собственных исследований [1] и литературным 
данным [2], условия труда овощеводов при выращивании тепличных культур в за-
щищенном грунте связаны с воздействием неблагоприятных микроклиматических 
условий – повышенной температуры и относительной влажности воздуха, часто 
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при ограниченной его подвижности, сочетанное воздействие которых ведет к фор-
мированию нагревающего микроклимата. 

Согласно имеющимся в литературе данным воздействие нагревающего мик-
роклимата проявляется в нарушении теплообмена человека с окружающей средой, 
накоплении избыточного тепла в организме, ведущего к перегреванию, появлению 
дискомфортных теплоощущений, нарушению процессов терморегуляции, водно-
солевого и белкового обмена веществ [3, 9]. При работе в нагревающей производ-
ственной среде возникает напряжение в деятельности различных функциональных 
систем организма, обеспечивающих температурный гомеостаз организма, что со-
провождается ухудшением самочувствия, снижением работоспособности и может 
привести к нарушению здоровья работника [6, 10]. Кроме того, в условиях нагре-
вающего микроклимата может усиливаться действие других вредных производст-
венных факторов, характерных для условий труда овощеводов защищенного грун-
та, – пестицидов и агрохимикатов, интенсивного физического труда [8, 9, 11]. Од-
нако исследований, посвященных изучению влияния микроклиматических условий 
на заболеваемость работников в условиях защищенного грунта, пока недостаточно. 

Цель исследования – оценка влияния нагревающего микроклимата на заболе-
ваемость системы кровообращения у женщин – овощеводов защищенного грунта на 
основе комплексных физиолого-гигиенических исследований и результатов перио-
дических медицинских осмотров (ПМО). 

Материалы и методы. Проведены исследования параметров микроклимата 
(температура, относительная влажность, скорость движения воздуха, тепловой на-
грузки среды (ТНС-индекс)) на одном из тепличных комбинатов Саратовской об-
ласти, специализирующихся на промышленном выращивании овощных культур. 
Измерения проводились согласно действующим методическим указаниям по изме-
рению и оценке микроклимата производственных помещений [5] при выполнении 
основных видов работ в теплый (784 исследования) и холодный (305 исследований) 
периоды года. Интегральная оценка нагревающего микроклимата проведена с ис-
пользованием математического метода [4]. 

Для определения отношения работников к условиям труда и их влияния на 
самочувствие в процессе работы и самооценку состояния здоровья проведен опрос 
235 женщин-овощеводов со средним возрастом 44,7 ± 7,1 г. и средним стажем 
в профессии 12,9 ± 6,9 г. 

Для оценки изменений функционального состояния овощеводов в динамике 
рабочей смены проведены исследования показателей сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем в процессе рабочей смены. В исследовании приняли участие 
108 условно здоровых тепличниц со средним возрастом 44,6 ± 9,1 г. и средним ста-
жем работы в профессии 13,7 ± 7,7 г. Измеряли частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), артериальное давление крови. Для оценки резервных возможностей и согла-
сованности работы системы кровообращения и дыхания была проведена проба 
Штанге с задержкой дыхания после спокойного вдоха, рассчитаны индекс Скибин-
ски (ИС) и индекс устойчивости к гипоксии (ИУГ). Для оценки состояния здоровья 
овощеводов был проведен анализ впервые выявленных заболеваний по заключи-
тельным актам ПМО и общей хронической заболеваемости с использованием ме-
дицинских карт больного (учетная форма № 025/у) за пятилетний период. Для ста-
тистической обработки и анализа материалов исследований применено прикладное 
программное обеспечение Microsoft Excel 2007 и русская версия программы 
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Statistica 10 для Windows. Числовые данные представлены в виде среднего арифме-
тического (М), стандартной ошибки (± m). Для выявления силы связи между сопос-
тавляемыми показателями рассчитывался коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена (r). Статистическую значимость различий определяли по критериям 
Вилкоксона и Манна – Уитни с поправками для множественных сравнений. Разли-
чия показателей считались достоверными при р < 0,05. 

Результаты. Результаты исследований показали, что наиболее продолжитель-
ными в течение годового производственного цикла являлись работы по формирова-
нию растений (15,9–20,5 %), сбору урожая и уходу за растениями (63–69,6 %). В этот 
период в теплицах поддерживался специфический температурно-влажностный ре-
жим, обусловленный технологией выращивания овощей. Параметры микроклимата 
практически во все периоды работ в течение годового цикла оценены как вредные  
1–4-й степени, за исключением работ по формированию растений и уборке теплиц 
в холодный период года (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Гигиеническая оценка параметров микроклимата в годовом цикле 
Фактические уровни показателей факторов условий труда, М ± m 

Вид работы,  
период года 

температура воз-
духа (среднесмен-

ная), °С 

ТНС-индекс, 
°С 
 

относительная 
влажность 
воздуха, %  

скорость  
движения  

воздуха, м/с 

Класс 
условий 

труда 

Выращивание и высадка 
рассады      

– теплый период года 25,7 ± 1,5 22,8 ± 1,2 66 ± 4 0,43 ± 0,24 3.1 
– холодный период года; 27,6 ± 0,4 25,5 ± 0,2 66 ± 4 0,17 ± 0,24 3.1 
Формирование растений      
– теплый период года 28,1 ± 1,0 25,2 ± 1,4 66 ± 4 0,2 ±  0,1 3.1 
– холодный период года; 22,8 ± 0,4 – 66 ± 2 0,15 ± 0,04 2 
Сбор урожая      
– теплый период года 29,4 ± 3,5 26,3 ± 3,4 71 ± 10 0,17 ± 0,14 3.3 
– холодный период года; 25,7 ± 0,6 22,4 ± 0,7 77 ± 6 0,13 ± 0,04 3.1 
Уход за растениями      
– теплый период года 30,4 ± 3,6 27,3 ± 3,2 71 ± 12 0,15 ± 0,06 3.3 
– холодный период года; 26,0 ± 0,6 22,6 ± 0,2 74 ± 7 0,12 ± 0,03 3.1 
Удаление растений, за-
чистка теплиц      

– теплый период года 33,6 ± 0,9 29,0 ± 1,2 54 ± 11 0,3 ± 0,09 3.4 
– холодный период года; 17,2 ± 2,7 – 70 ± 10 0,16 ± 0,04 2 

 
Интегральная оценка нагревающего микроклимата позволила установить, 

что уровень накопления тепла в организме работающих в теплый период года варь-
ировался от 2,66 до 5,41 кДж/кг и от до 2,38 до 2,72 кДж/кг в холодный период года 
в зависимости от вида выполняемых работ. Исходя из отклонения уровня накопле-
ния тепла относительно комфортного, условия труда овощеводов оценены как 
вредные классов 3.1–3.4 с риском перегревания организма от умеренного до чрез-
вычайно высокого. Согласно литературным данным под влиянием нагревающего 
микроклимата после нескольких недель (месяцев) работы возможно развитие теп-
лового истощения, головной боли, болей в животе, нарушение сна, раздражитель-
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ности, тахикардии, тошноты, а после года работы возможно развитие патологий 
различных органов и систем [6, 8]. 

В результате исследований показателей функционального состояния орга-
низма в динамике рабочего дня установлено, что до начала работы среднегруппо-
вые значения частоты сердечных сокращений и артериального давления находи-
лись в пределах физиологических норм. К концу рабочей смены ЧСС достоверно 
повышалось (табл. 2), что свидетельствовало о функциональном напряжении и аде-
кватной реакции на тепловую нагрузку. 

Т а б л и ц а  2  

Показатели кардиореспираторной системы в динамике рабочей смены 
Показатель, M ± m Время  

измерения ЧСС, 
уд/мин 

САД,  
мм рт. ст. 

ДАД,  
мм рт. ст. 

Задержка 
дыхания, с 

ИС,  
усл.ед 

ИУГ,  
усл.ед. 

До работы 73,0 ± 1,0 125,3 ± 1,6 76,3 ± 1,1 34,2 ± 1,5 12,0 ± 0,6 1,3 ± 0,1 
До обеда 75,0 ± 1,1 122,5 ± 1,5 73,9 ± 1,1 30,9 ± 1,9 10,8 ± 0,7 1,7 ± 0,1* 
В конце работы 77,8 ± 1,2* 121,3 ± 1,3 74,0 ± 1,0 27,8 ± 1,5* 9,4 ± 0,5* 1,8 ± 0,1* 

П р и м е ч а н и е :  * – отмеченные уровни статистически значимо различаются от исход-
ных (р < 0,05). 

 
При работе в условиях воздействия повышенных температур окружающей 

среды отмечается учащение сердцебиения, что обусловлено напряжением процес-
сов терморегуляции, представляющих собой совокупность физиологических про-
цессов, обеспечивающих соответствие между теплопродукцией и теплоотдачей 
организма, направленных на поддержание температурного гомеостаза. При выпол-
нении физической работы повышение частоты сердечных сокращений наблюдается 
за счет усиления обмена веществ и газообмена у работающего человека, происхо-
дит перестройка процессов терморегуляции, сопровождающаяся повышением теп-
лопродукции – отдачей тепла и сохранением, таким образом, постоянной темпера-
туры тела. Увеличение тяжести трудового процесса ведет к увеличению энерготрат 
организма по сравнению с покоем во много раз, и ЧСС увеличивается [7]. 

Наряду с учащением пульса в динамике рабочей смены отмечено снижение 
как систолического, так и диастолического артериального давления. Отмечено так-
же снижение пульсового давления, что на фоне повышения частоты сердечных со-
кращений могло свидетельствовать об ослаблении функции сердечно-сосудистой 
системы [7]. 

При анализе задержки дыхания в ходе выполнения пробы Штанге и оценке 
индекса Скибински выявлено постепенное снижение данных показателей от исход-
ных значений в течение рабочего дня. Изменения достигают статистической зна-
чимости к концу смены, что указывает на уменьшение кислородного резерва, отра-
жающего утомление при аэробной нагрузке. Исходное среднегрупповое значение 
индекса устойчивости к гипоксии превышало значение физиологической нормы 
(ИУГ ≤ 1) и достоверно увеличивалось в процессе работы в 1,26 раза до обеда и в 
1,36 раза после работы по сравнению с началом смены (p < 0,05), свидетельствуя 
о нарастающей в процессе трудовой нагрузки гипоксии. 

Неблагоприятное влияние микроклимата на работников подтверждено ре-
зультатами субъективной оценки условий труда в теплицах. При опросе работни-
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ков о теплоощущениях в течение рабочей смены выявлено, что температуру возду-
ха в помещениях до начала работы как комфортную или теплую ощущали 70,5 %, 
как жаркую или очень жаркую 29,5 % от числа проанкетированных. К обеденному 
перерыву (к 13–14 ч) доля лиц, оценивающих температуру воздуха как комфорт-
ную и теплую, возрастала и составляла 40,4 %, как жаркую и очень жаркую – 
55,8 %, а к концу рабочего дня – 23,4 и 76,6 % соответственно. 

При самооценке влияния нагревающего микроклимата на организм работниц 
выявлялись косвенные проявления нарушений водно-электролитного баланса в ди-
намике рабочего дня. Почти половина (49,4 %) из опрошенных уже к обеденному 
перерыву испытывала чувство жажды, а к концу смены доля таких лиц составляла 
почти две третьи работников (63,4 %). Выявлена прямая умеренная корреляционная 
зависимость между количеством работников, отмечающих жажду, слабость и сон-
ливость и ее проявлением до обеда и после работы (r = 0,46, r = 0,47, r = 0,48 соот-
ветственно). 

Установлено, что почти все работники в начале рабочей смены оценивали свое 
состояние как хорошее или удовлетворительное. Первые признаки усталости возни-
кали у 5 % опрошенных через 2–3 ч работы с последующим нарастанием: к обеду на 
20 %, через 2–3 ч после обеда еще 11 %, к концу рабочей смены усталость испытыва-
ли уже 50 % овощеводов. В конце рабочей смены хорошее самочувствие отметили 
10,3 % работниц, удовлетворительное – 72,1 % и плохое самочувствие – 17,6 % рес-
пондентов. Установлена положительная статистически значимая корреляционная 
связь между субъективными проявлениями утомления в течение рабочей смены и 
плохим самочувствием в ее конце с оценкой микроклимата (r = 0,71 и r = 0,58 соот-
ветственно) как причин их возникновения. 

Большинство опрошенных овощеводов оценили состояние своего здоровья 
как хорошее (26 %) или удовлетворительное (66,8 %). Более половины респонден-
тов (59,2 %) считали, что их здоровье ухудшилось в связи с работой в теплицах. 
Среди вредных производственных факторов, отрицательно влияющих на их здоро-
вье, наиболее часто овощеводы отмечали повышенную температуру (67,7 %) и 
влажность воздуха (56,6 %). 

Анализ состояния здоровья женщин-овощеводов по результатам периодиче-
ских медицинских осмотров показал, что болезни системы кровообращения среди 
впервые выявленных заболеваний находились на первом ранговом месте и на 
третьем месте среди общей накопленной заболеваемости (51,1 ± 9,7 и 27,7 ± 8,4 % 
случаев на 100 осмотренных в различные годы соответственно). Наиболее распро-
страненной была артериальная гипертензия – 30,8 ± 3,4 % случаев на 100 осмот-
ренных. Также выявлялись ишемическая болезнь сердца, варикозное расширение 
вен нижних конечностей и вегетососудистая дистония (3,3 ± 0,6 и 3,4 ± 1,4, 
0,86 ± 0,08 % соответственно). 

Полученные данные согласуются с литературными, согласно которым под 
влиянием нагревающего микроклимата уже после года работы возможно развитие 
у работников артериальной гипертензии, вегетососудистой дистонии по гиперто-
ническому или кардиальному типу, поражений миокарда [3, 6]. 

Анализ распространенности впервые выявленных болезней системы крово-
обращения в зависимости от возраста и стажа показал, что заболевания этого клас-
са регистрировались во всех возрастных и стажевых группах, частота их возрастала 
с увеличением возраста и была выше в группах со стажем 1–5 лет и 21 год и более. 
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Корреляционный анализ позволил выявить достоверную положительную связь 
средней силы между частотой впервые выявленных заболеваний органов кровооб-
ращения и стажем работы в профессии (r = 0,56). 

При оценке причинно-следственной связи нарушений здоровья овощеводов 
защищенного грунта с работой в профессии была установлена высокая степень свя-
зи артериальной гипертензии (RR = 2,805; EF = 64,35 %; CI = 1,498–5,253), что по-
зволяет отнести эту патологию к производственно обусловленным заболеваниям. 

Выводы: 
1. В процессе всего годового производственного цикла работ в условиях за-

щищенного грунта овощеводы испытывают воздействие нагревающего микрокли-
мата (класс 3.1–3.4) с риском перегревания организма от умеренного до чрезвычай-
но высокого. 

2. Показатели функционального состояния кардиореспираторной системы 
овощеводов в процессе работы свидетельствуют на напряжении механизмов регу-
ляции под воздействием нагревающего микроклимата. 

3. Установлена высокая степень связи с работой артериальной гипертензии, 
что позволяет оценить данное заболевание как производственно обусловленное. 
Также выявлялись общие заболевания – ишемическая болезнь сердца, варикозное 
расширение вен нижних конечностей и вегетососудистая дистония. 

4. Результаты субъективной оценки овощеводами влияния неблагоприятного 
микроклимата на их самочувствие в процессе работы и состояние здоровья согла-
суются с гигиенической оценкой условий труда и результатами эпидемиологиче-
ских исследований. 
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Использованы результаты многолетних санитарно-гигиенических и эргономических 
исследований условий труда в основных отраслях сельскохозяйственного производства 
(растениеводство, животноводство, птицеводство), а также актуализированные данные об 
уровне профессиональной заболеваемости (ПЗ) работников сельского хозяйства РФ. 

Выявлены современные тренды формирования профессиональной патологии под 
воздействием тяжести трудового процесса, а также приведен анализ влияния этого факто-
ра на нозологию профессиональных заболеваний работников базовых отраслей сельского 
хозяйства. 

Установлено, что условия труда в аграрном секторе Российской Федерации по тяже-
сти трудового процесса продолжают оставаться вредными (классы 3.2–3.3) и представляют 
профессиональный риск категорий от среднего до высокого для развития болезней костно-
мышечной системы и соединительной ткани. В процентном соотношении наибольшее коли-
чество профессиональных заболеваний (37,2 %) по отрасли развивалось под воздействием 
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физических перегрузок, обусловленных тяжестью труда. Всего за период с 2011 по 2017 г. 
у работников сельского хозяйства РФ было выявлено 1063 заболевания, ассоциированных с 
тяжестью трудового процесса (радикулопатия шейного и пояснично-крестцового уровней, 
моно- и полинейропатия верхних конечностей, поражения плеча, а также остеоартрозы дру-
гой локализации), из которых на долю работающих в растениеводстве приходилось 46,5 %, 
в животноводстве ‒ 53,5 %. Рост частоты диагностики болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, в первую очередь, был связан со статистически значимым увели-
чением случаев профессиональных радикулопатий, преимущественно пояснично-крестцо-
вого уровня. Выявлена высокая этиопатогенетическая взаимосвязь между нозологической 
формой заболевания и условиями труда в профессии, что необходимо учитывать при разра-
ботке риск-ориентированных комплексных медико-гигиенических мер профилактики про-
фессиональной патологии для работников сельского хозяйства. 

Ключевые слова: работники сельского хозяйства, тяжесть трудового процесса, про-
фессиональные заболевания, профилактика. 

 
В настоящее время в Российской Федерации удельный вес работников, заня-

тых во вредных условиях труда, в базовых отраслях сельского хозяйства – растение-
водстве и животноводстве – остается стабильно высоким и составляет в течение по-
следних лет по данным Росстата [11] более 30 % от общей численности занятых 
в данном виде экономической деятельности. 

Несмотря на модернизацию технологических процессов, обновление обору-
дования, парка используемых сельскохозяйственных машин и транспортных 
средств, наиболее распространенным фактором профессионального риска здоровью 
работников сельского хозяйства остается тяжесть трудового процесса, доля кото-
рой в общем спектре вредных производственных факторов за последние три года 
имеет тенденцию к повышению [12, 14]. 

Из литературных источников известно, что воздействие факторов трудового 
процесса, уровни которых превышают допустимые величины физической нагрузки, 
могут приводить к перенапряжению различных структур нейромышечного и опор-
но-двигательного аппарата и формированию профессиональной патологии костно-
мышечной системы и соединительной ткани, являющихся частой причиной нару-
шения трудоспособности работников различных профессий [1, 3, 10, 13]. При этом 
проблема профессиональных скелетно-мышечных поражений у работников акту-
альна также и для стран с высоким уровнем механизации и автоматизации произ-
водств [15, 16]. 

Целью исследования являлось выявление современных трендов формиро-
вания профессиональной патологии под воздействием тяжести трудового процесса, 
а также анализ влияния этого фактора на нозологию профессиональных заболева-
ний работников базовых отраслей сельского хозяйства. 

Материалы и методы. В настоящей работе обобщены результаты много-
летнего изучения условий труда и профессиональной заболеваемости работни-
ков основных профессиональных групп в растениеводстве, животноводстве и 
птицеводстве. Исследования факторов производственной среды и трудового 
процесса были проведены в соответствии с действующими санитарно-эпи-
демиологическими требованиями [9], дана гигиеническая классификация усло-
вий труда по степени отклонения фактических уровней параметров от дейст-
вующих гигиенических нормативов в соответствии с критериями, изложенными 
в руководстве Р 2.2006-05 [8]. 
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Анализ актуализированной информации об условиях труда и профессио-
нальной заболеваемости (ПЗ) работников сельского хозяйства проведен за период 
с 2011 по 2017 г. по данным, представленным управлениями Роспотребнадзора по 
82 субъектам Российской Федерации. Для характеристики ПЗ работников сельского 
хозяйства были использованы общепринятые показатели [4]. При выявлении трен-
дов нозологической структуры ПЗ механизаторов сельского хозяйства применен 
линейный регрессионный анализ с определением коэффициента детерминации (R2) 
рассматриваемых моделей [6]. Расчеты и анализ данных проводили на базе пакетов 
прикладных программ Microsoft Excel и Statistica. 

Результаты. Установлено, что тяжесть труда, связанная с выполнением зна-
чительной доли работ вручную, является ведущим вредным производственным 
фактором здоровью основных профессиональных групп работников сельскохозяй-
ственного производства, представляя риск для их здоровья. 

При работе на предприятиях животноводства значительное количество тех-
нологических операций выполняется работниками вручную: индивидуальное дози-
рование кормов при подаче их по кормопроводу, раздача кормов, уборка помеще-
ний, сортировка животных и птицы, отдельные виды зооветеринарных мероприя-
тий, сортировка и перегон животных на другие участки. 

Трудовой процесс в скотоводстве и свиноводстве характеризуются высокой 
динамической физической нагрузкой при перемещении грузов на различные рас-
стояния, статической нагрузкой при подъеме и перемещении грузов вручную и при-
ложении усилий при их удержании, неудобными и вынужденными рабочими позами, 
глубокими наклонами корпуса. Поскольку рабочим местом в животноводстве являет-
ся зона обслуживания животных и оборудования протяженностью до 100 м в длину и 
до 30 м в ширину и более, перемещения в пространстве по горизонтали, обусловлен-
ные технологическим процессом, могут достигать 7–15 км при гигиенической норме 
8 км за смену. Наиболее трудоемкими операциями являются уборка помещений и 
раздача кормов вручную. При ручной раздаче корма перемещаются на тележках 
(массой 250–300 кг) или в ведрах (массой более 10 кг) и вручную загружаются в кор-
мушки. В процессе уборки помещений, которая занимает на отдельных участках до 
35 % времени смены, часто используются рабочий инвентарь и приспособления 
(скребки, веники, лопаты и пр.), имеющие размеры, не соответствующие эргономи-
ческим требованиям, что способствует принятию неудобных и вынужденных поло-
жений тела и повышению физической нагрузки [5, 10, 13]. 

Для птицеводства характерен малопроизводительный ручной и частично ме-
ханизированный труд, связанный с физическими нагрузками, так как основные про-
изводственные операции по уходу за птицей, сбору яиц, сортировке и калибровку 
яиц, уборка инвентаря, оборудования, помещений и прочих операций выполняются 
вручную. Птицеводы за смену перемещают до тонны груза. Большинство операций 
связаны с ходьбой, занимающей от 36 до 53 % рабочего времени, суммарно в течение 
смены работница проходит от 5 до 8 км. При напольном содержании птиц количест-
во операций, выполняемых вручную с наклонами корпуса более 100 за смену, воз-
растает [1, 3]. 

Труд трактористов-машинистов сельскохозяйственного производства (механи-
заторов сельского хозяйства) связан с длительным поддержанием (61,4–80,4 % вре-
мени смены) статичной рабочей позы в условиях ограниченной общей подвижно-
сти тела. На технике старых моделей и марок в результате несоответствия пара-
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метров рабочих сидений размерам тела, нерационального расположения органов 
управления и плохой обзорности через лобовое стекло механизаторы более 50 % 
времени смены вынуждены работать в неудобной позе с наклоном корпуса впе-
ред. Характерна статическая физическая нагрузка, формирующаяся под влиянием 
чрезмерных усилий, прилагаемых к органам управления при их переключении. 

Сельскохозяйственная техника новых поколений оборудована импортными 
кабинами, в которых соблюдены требования эргономики в организации рабочих 
мест, что обеспечивает более удобную рабочую позу, однако сохраняется длитель-
ная (до 80 % смены) статичность позы, формируя вредные условия труда [5, 12]. 

Гигиеническая оценка тяжести трудового процесса работников основных 
профессий сельскохозяйственного производства позволила классифицировать 
этот фактор как вредный 3-й степени (класс 3.2–3.3), представляющий в соответ-
ствии с принятыми критериями по Р 2.2.1766-03 [7] профессиональный риск здо-
ровью работников категорий от среднего (существенного) до высокого (непере-
носимого) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Гигиеническая классификация условий труда работников базовых отраслей 

сельского хозяйства 
Класс, степень вредности условий труда / 

основные профессиональные группы Фактор условий труда 
скотоводы свиноводы птицеводы механизаторы  

Биологический фактор 2*/4** 2* 2* 1 
Химический фактор 3.1 3.2 3.1 2–3.1 
Аэрозоли преимущественно 
фиброгенного действия  3.1 3.1 3.1 2–3.4 

Микроклимат 3.2 3.1 3.2 2–3.4 
Производственный шум 3.1 2 3.2 3.1–3.3 
Вибрация общая ‒ ‒ ‒ 3.1–3.2 
Вибрация локальная ‒ ‒ ‒ 3.1–3.2 
Тяжесть труда 3.3 3.3 3.2 3.1–3.3 
Напряженность труда 2 2 2 3.2 
Общая оценка 3.3/4** 3.3 3.3 3.3–3.4 

П р и м е ч а н и е :  * – патогенные микроорганизмы I–V группы – условно-патогенные; 
** – патогенные микроорганизмы I–II группы – возбудители особо опасных инфекций. 

 
Результаты анализа актуализированной информации об условиях труда и про-

фессиональной заболеваемости работников сельского хозяйства, представленной по 
нашим запросам управлениями Роспотребнадзора по субъектам Российской Федера-
ции, показали, что всего за период с 2011 по 2017 г. профессиональные заболевания 
были выявлены у 2339 работников сельского хозяйства, которым было поставлено 
2858 диагнозов профессиональных заболеваний. 

В процентном соотношении наибольшее количество профессиональных забо-
леваний по отрасли «Сельское хозяйство» развивалось под воздействием физических 
перегрузок, обусловленных тяжестью труда – 37,2 %, физического (виброакустиче-
ского) фактора – 26,8 % и контакта с инфекционным агентом – 14,6 %. Профессио-
нальные заболевания, ассоциированные с комплексным воздействием биологических 
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факторов и химических токсикантов, в период наблюдения диагностировались толь-
ко в 7,5−9,2 % по разным годам наблюдения. 

В разрезе базовых сегментов сельскохозяйственного производства (ското-
водство, свиноводство, птицеводство, растениеводство) наибольший удельный вес 
заболеваний, ассоциированных с тяжестью труда, был отмечен у свиноводов, затем 
по убыванию следовали: работники скотоводства, птицеводы и трактористы-маши-
нисты сельского хозяйства (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Вклад факторов условий труда в развитие профессиональной заболеваемости 
работников базовых отраслей сельского хозяйства 

Основные профессиональные группы Фактор условий труда скотоводы свиноводы птицеводы механизаторы  
Физические перегрузки, %  64,6 84,5 42,9 36,7 
Инфекционный агент, %  32,6 ‒ ‒ ‒ 
Физические факторы, %  ‒ ‒ ‒ 61,3 
Химические факторы, %  ‒ 7,7 7,1 ‒ 
Комплекс химических и 
биологических факторов, %  2,3 7,7 50,0 2 

 
Всего за анализируемый период у работников сельского хозяйства было ди-

агностировано 1063 заболевания, ассоциированного с тяжестью трудового процес-
са, среди которых первые ранговые места принадлежали радикулопатиям шейного 
и пояснично-крестцового уровней (63,3 %), моно- и полинейропатиям верхних и 
нижних конечностей, вызванных функциональным перенапряжением (15,3 %). 

Результаты анализа тренда динамических рядов удельного веса профзаболе-
ваний, ассоциированных с тяжестью трудового процесса, в общей структуре пер-
вичной профзаболеваемости работников сельского хозяйства выявили статистиче-
ски значимое (R2 = 0,701) увеличение их доли в 1,8 раза с 26,9 % в 2011 г. до 49,1 % 
в 2017 г. (табл. 3), что могло свидетельствовать об отсутствии улучшений условий 
труда в части снижения физических перегрузок на рабочих местах. 

Т а б л и ц а  3  

Динамика нозологической структуры профессиональной заболеваемости 
работников базовых отраслей сельского хозяйства, обусловленных тяжестью труда 

Период наблюдения, год  Статистический показатель 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Частота выявления заболеваний, обуслов-
ленных тяжестью труда в целом, %  26,9 35,7 33,3 44,9 56,0 45,9 49,1 

Уравнение регрессии y = 3,917x + 26,01 (R² = 0,701)  
работники животноводства 
Частота диагностики радикулопатий пояс-
нично-крестцового и шейного уровней, %  24,9 19,7 22,1 26,1 33,0 38,7 40,0 

Уравнение регрессии  y = 3,364x + 15,75 (R² = 0,812)  
Частота диагностики радикулопатий пояс-
нично-крестцового уровня, %  14,4 13,4 18,6 19,1 22,9 25,8 22,5 

Уравнение регрессии  y = 1,907x + 11,9 (R² = 0,818)  
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О к о н ч а н и е  т а б л .  3   
1 2 3 4 5 6 7 8 

Частота диагностики радикулопатий  
шейного уровня, %  10,5 6,4 3,4 7,0 10,0 12,9 17,5 

Уравнение регрессии y = 1,45x + 3,871 (R² = 0,454)  
Частота диагностики моно- 
и полинейропатий, %  24,3 28,7 24,8 30,4 22,9 16,1 16,5 

Уравнение регрессии y = –1,8036x + 30,6 (R² = 0,503)  
Частота диагностики артрозов и периартро-
зов, %  4,2 8,9 8,2 6,1 9,1 12,9 5,2 

Уравнение регрессии y = 0,103x + 7,814 (R² = 0,007)  
Частота диагностики плечелопаточного пе-
риартроза, %  2,2 4,5 7,6 9,6 8,3 0 10,0 

Уравнение регрессии y = 0,539x + 3,871 (R² = 0,091)  
механизаторы сельского хозяйства 
Частота диагностики радикулопатий пояс-
нично-крестцового и шейного уровней, %  22,7 25,2 26,0 27,7 38,0 38,8 35,6 

Уравнение регрессии  y = 2,7821x + 19,443 (R² = 0,8083)  
Частота диагностики моно- 
и полинейропатий, %  10,7 7,1 7,9 6,4 1,0 3,1 6,7 

Уравнение регрессии y = –0,9607x + 9,9714 (R² = 0,4247)  
Частота диагностики артрозов и периартро-
зов, %  0 1,9 1,1 2,1 0 0 1,9 

Уравнение регрессии y = 0,0286x + 0,8857 (R² = 0,0039)  
 
В значительной степени прирост профессиональных заболеваний, обуслов-

ленных тяжестью труда, определялся ростом частоты диагностики у работников 
сельского хозяйства радикулопатий, удельный вес которых в общем пуле профпа-
тологии за период наблюдения вырос с 19,8 до 31,2 %. Так, у работников животно-
водства распространенность радикулопатии шейного и пояснично-крестцового 
уровеней (суммарно) достоверно (R2 = 0,812) возросла с 24,9 % в 2011 г. до 40 % в 
2017 г. Причем в последние годы распространенность дорсопатий у животноводов 
прирастала, в основном, за счет радикулопатий шейного уровня. У механизаторов 
сельского хозяйства частота выявления профессиональных радикулопатий пояс-
нично-крестцового и шейного уровней претерпела аналогичные изменения и уве-
личилась с 22,7 % в 2011 г. до 35,6 % в 2017 г. В силу того что в общем пуле про-
фессиональных дорсопатий радикулопатии шейного уровня у механизаторов сель-
ского хозяйства составляли менее 8 %, динамика данной нозологии оказывала 
ничтожное влияние на общую нозологическую структуру. 

Динамика частоты диагностики моно- и полинейропатий у работников всех 
профессиональных групп по сравнению с дорсопатиями имела обратную направ-
ленность. В целом за период с 2011 по 2017 г. распространенность моно- и поли-
нейропатий верхних конечностей у животноводов снизилась на 32 % (R2 = 0,503), 
причем за последние четыре года наблюдений эта нозология с более высокой сте-
пенью достоверности (R2 = 0,869) стала диагностироваться в 2,4 раза реже, а ради-
кулопатии – в 1,5 раза чаще (R2 = 0,930). У механизаторов сельского хозяйства также 
наметилась некоторая тенденция снижения распространенности моно- и полиней-
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ропатий верхних конечностей. Так, с 2011 г. частота диагностики этих заболеваний 
снизилась на 4 % – с 10,7 до 6,7 % (статистически малозначимо, R2 = 0,424). 

Следует отметить, что ни одному из работающих в профессии тракториста-
машиниста сельскохозяйственного производства за анализируемый период не был 
поставлен диагноз плечелопаточного периартроза (заболевания плеча), а артрозы и 
периартрозы другой локализации занимали ничтожно малое место (менее 1 %) 
в нозологическом спектре профессиональной заболеваемости механизаторов сель-
ского хозяйства. 

У работников животноводства артрозы и периартрозы занимали 4-е ранговое 
место в нозологической структуре профзаболеваемости (8,1 %). Как показывают 
результаты анализа динамических рядов частоты диагностики этих заболеваний, их 
распространенность за период наблюдения не претерпела статистически значимых 
изменений (R2 = 0,007) и находилась в пределах от 5,2 до 12,9 % от общего пула 
профессиональных заболеваний, выявленных у данной категории работников сель-
ского хозяйства. 

Профессиональные заболевания плеча, представленные у животноводов глав-
ным образом плечелопаточным периартрозом, диагностировались реже артрозов и 
периартрозов другой локализации (5,6 % случаев, 5-е ранговое место). За период на-
блюдения частота случаев регистрации первичных заболеваний плеча в этой профес-
сиональной группе работников сельского хозяйства не претерпела статистически 
значимых изменений (R2 = 0,091). 

При сравнительном анализе нозологических профилей накопленной профес-
сиональной заболеваемости работников базовых отраслей сельского хозяйства, ас-
социированных с тяжестью труда, выявлена этиопатогенетическая взаимосвязь ме-
жду нозологической формой заболевания, обусловленного физическими перегруз-
ками, и условиями труда в профессии (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Нозологическая структура накопленной профессиональной заболеваемости 
работников базовых отраслей сельского хозяйства, ассоциированных  

с тяжестью труда 
Основные профессиональные группы 

скотоводы свиноводы птицеводы механизаторы Нозологическая форма  
профессионального заболевания n = 505 n = 55 n = 112 n = 386 

Радикулопатии, %  40,0 54,5 50,0 77,7 
Моно- и полинейропатии, %  39,1 27,7 16,7 19,7 
Артрозы и полиартрозы, %  12,7 ‒ 16,7 2,5 %  
Плечелопаточный периартрит, %  8,3 17,9 16,7 ‒ 

 
Так, у трактористов-машинистов сельскохозяйственного производства дли-

тельное нахождение в статичной рабочей позе приводило к развитию радикулопатий 
пояснично-крестцового (88,2 %) и шейного (11,8 %) уровней. У работников ското-
водства (животноводов, скотников, дояров) в основном диагностировалась радику-
лопатия шейного уровня (90,1 %). Моно- и полинейропатии верхних конечностей 
были в большей мере характерны для дояров и свиноводов. Поражения плеча, свя-
занные с физическим функциональным перенапряжением, и остеоартрозы других 
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суставов с нарушением функции выявлялись у работников животноводства и прак-
тически не встречались у механизаторов сельского хозяйства. 

Полученные данные позволяют заключить, что условия труда в аграрном 
секторе экономики по тяжести трудового процесса продолжают оставаться вред-
ными (классы 3.2–3.3) и представляют профессиональный риск категорий от сред-
него до высокого для развития болезней костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани: радикулопатии шейного и пояснично-крестцового уровней, моно- и 
полинейропатии верхних конечностей, поражений плеча, а также остеоартрозов 
другой локализации. 

Профилактика профессиональных заболеваний, обусловленных физическим 
перенапряжением, должна учитывать отраслевую специфичность технологических 
процессов и условий труда основных профессиональных когорт работников сель-
ского хозяйства и носить риск-ориентированный комплексный характер, направ-
ленный на устранение либо минимизацию негативного воздействия тяжести трудо-
вого процесса на здоровье работающих. 

Приоритетными мерами профилактики ПЗ, ассоциированных с тяжестью 
труда, являются: снижение класса тяжести трудового процесса; обязательные ме-
дицинские осмотры; неспецифические и специфические профилактические меро-
приятия [12, 14]. 

При проведении предварительных медицинских осмотров необходимо обра-
щать внимание на наличие у поступающих на работу: врожденных или приобре-
тенных изменений со стороны костно-мышечной системы, в первую очередь по-
звоночника, недостаточно развитый «мышечный корсет»; частые боли в пояснич-
ной или плечелопаточной области после статической нагрузки или физических 
усилий; отягощенную наследственность (болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани у родителей, братьев и сестер); наличие в анамнезе временной 
нетрудоспособности по болезням костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, вызванной функциональным перенапряжением. 

В процессе проведения ПМО необходима диагностическая настороженность 
в случаях: наличия факторов физических перегрузок на рабочем месте; стажа рабо-
ты в условиях физических перегрузок 10 лет и более; эпизодов болей в поясничном 
и шейном отделах позвоночника и плечелопаточной области (с учетом причин и 
частоты их возникновения) у лиц в возрасте старше 35 лет со стажем работы в про-
фессии свыше пяти лет. 
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Особенности вегетативной регуляции 
у работников опасных производств 

Е.М. Власова, В.Б. Алексеев, Ю.А. Ивашова 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Вегетативная нервная система, а именно взаимодействие симпатического и парасим-
патического отделов, играет ведущую роль в формировании проявлений стресса. Производ-
ственные факторы способны вызывать поражение диэнцефальных структур головного моз-
га, лимбической системы, продолговатого мозга, с последующим нарушением нейроэндок-
ринной регуляции и изменением физиологических функций организма. 

Осуществлен анализ вегетативной регуляции у работников опасных производств. 
Группа наблюдения – 100 работников, занятых на опасных работах. Средний стаж – 

18,2 ± 5,4 г., средний возраст – 42,6 ± 7,3 г. Группа сравнения – 100 работников промышлен-
ных предприятий Пермского края, условия труда которых соответствовали классу 2 – «до-
пустимый». Средний стаж – 19,8 ± 6,3 г. (p > 0,05), средний возраст – 45,4 ± 8,4 г. (p > 0,05). 
Проведена оценка условий труда, анамнестическая, социологическая, клиническая, функ-
циональная диагностика, статистическая обработка материалов. 

Анализ условий труда по результатам СОУТ показал, что у работников группы на-
блюдения итоговый класс условий труда в 96 % соответствовал классу 3 – «вредные» – со 
степенью 3.2–3.3, в 4 % случаев – классу 4. Анализ функционального состояния по резуль-
татам тестирования показал наличие признаков утомления у работников группы наблюде-
ния: снижение показателей самочувствия и активности на фоне повышения настроения. Ос-
новными клиническими проявлениями вегетативных нарушений были лабильность частоты 
сердечных сокращений и артериального давления, головная боль напряжения, нарушение 
сна. Анализ данных кардиоинтервалографии показал глубокие нарушения компенсаторных 
механизмов у работников группы наблюдения, перенапряжение парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы возрастало с увеличением стажа. 

Работа в условиях опасных производств способствует формированию хронического 
стресса, сопровождающегося истощением адаптационной энергии; проявляется снижением 
регуляторных возможностей вегетативной нервной системы, более выражено истощение 
парасимпатического отдела. 

Ключевые слова: вегетативная нервная система, вегетативная регуляция, опасные 
производства. 

 
Впервые понятие стресс (stress) было описано T.R. Glynn в 1910 г. примени-

тельно к группе патологических состояний – посттравматические стрессовые рас-
стройства. В дальнейшем концепция стресса была дополнена особенностями пове-
дения (поведенческие реакции). Считалось, что для каждого типа поведения (борь-
ба, бегство) характерны те или иные вегетативные сдвиги – симпатические (при 
нападении и бегстве) или парасимпатические (принятие ситуации или капитуля-
ция). Широкое использование термина «стресс» началось благодаря работам 
H. Selye («Общий адаптационый синдром», 1959). С современных позиций стресс 
рассматривается как состояние напряжения адаптационных механизмов. 
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Вегетативная нервная система (ВНС), а именно взаимодействие симпатиче-
ского (СВНС) и парасимпатического (ПСВНС) отделов играет ведущую роль в 
формировании проявлений стресса. При обычном уровне жизнедеятельности пре-
обладает симпатическая регуляция, обеспечивающая активное состояние человека 
и определяющая поведение. При истощении функциональных резервов после из-
расходования адаптационной энергии наступает повышение активности парасим-
патического отдела (Э. Геллгорн) [13]. Антагонистические и синергические эффек-
ты взаимодействия отделов ВНС обеспечивают регуляцию соматических и гумо-
ральных процессов. При стрессе происходит рассогласование деятельности СВНС 
и ПСВНС или временное доминирование одного из отделов. 

ВНС осуществляет регуляцию сосудистого тонуса, обеспечивает иннервацию 
желез внутренней секреции, трофическую иннервацию скелетной мускулатуры и 
рецепторов, стабильное существование всей нервной системы; участвует в реали-
зации адаптационно-трофических влияний, а также различных форм физической и 
психической деятельности [10]. 

Под вегетативной дисфункцией понимается широкий спектр функциональ-
ных сдвигов в органах и системах. Интерес специалистов медицины труда к свое-
временной диагностике вегетативных нарушений у работников вредных и (или) 
опасных производств обусловлен тем, что производственные факторы (нейроток-
сические химические вещества, электромагнитное излучение, тепловое излучение, 
шум, повышенное давление водной и газовой среды, выполнение работ внутри ба-
рокамеры) способны вызывать поражение диэнцефальных структур головного моз-
га, лимбической системы, продолговатого мозга, с последующим нарушением ней-
роэндокринной регуляции и нарушением физиологических функций организма. 
Выраженные вегетативные нарушения могут являться противопоказанием к допус-
ку к работе по профессии (Приказ Минздравсоцразвития РФ от 28 января 2021 г. 
№ 29н «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и пе-
риодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвер-
той статьи 213 Трудового Кодекса Российской Федерации, перечня медицинских 
противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производ-
ственными факторами, а также работами, при выполнении которых, проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры», приложе-
ние 1, пункты 1.15.1, 1.20, 1.24, 1.27, 1.29.2, 1.29.3, 1.34, 1.37–1,39, 1.47.2, 19–21) [6]. 

Цель работы – анализ вегетативной регуляции у работников опасных про-
изводств. 

Материалы и методы. В центре профпатологии ФБУН «Федеральный науч-
ный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения» за период с 2015–2019 гг. было обследовано 6030 работников промыш-
ленных предприятий Пермского края, осуществляющих работы с вредными и (или) 
опасными производственными факторами, а также работы, при выполнении кото-
рых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские ос-
мотры. В группу наблюдения включены 100 работников, занятых на работах, непо-
средственно связанных с применением легковоспламеняющихся и взрывчатых ма-
териалов; во взрыво- и пожароопасных производствах; на аварийно-спасательных 
службах по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера; выполняемых с применением изолирующих средств инди-
видуальной защиты и фильтрующих противогазов с полной лицевой частью – ра-
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ботников пожарной охраны. Средний стаж – 18,2 ± 5,4 г., средний возраст – 
42,6 ± 7,3 г. В группу сравнения включены 100 работников промышленных пред-
приятий Пермского края, условия труда которых соответствовали классу 2 – «до-
пустимый». Средний стаж – 19,8 ± 6,3 г. (p > 0,05), средний возраст – 45,4 ± 8,4 г. 
(p > 0,05). Группы сопоставимы по полу, возрасту, стажу. 

Условия труда оценивали по результатам специальной оценки условий труда 
(СОУТ) и производственным характеристикам. 

Была разработана и реализована программа, включающая анамнестическую, 
социологическую, клиническую, функциональную диагностику. Социологическое 
исследование проводили методом раздаточного анкетирования; определение веге-
тативного статуса – с использованием опросника А.М. Вейна; оценка направленно-
сти и степени напряженности адаптационных реакций – с помощью опросника са-
мочувствия, активности, настроения (САН) [12]. САН представляет собой карту 
(таблицу), которая содержит 30 пар слов, отражающих исследуемые особенности 
психоэмоционального состояния. Нормальные оценки состояния располагаются в 
диапазоне 5,0–5,5 балла, оценки ниже 4 свидетельствуют о неблагоприятном со-
стоянии организма. 

Кардиоинтервалография (КИГ) для оценки состояния различных звеньев ве-
гетативной нервной системы проводилась с помощью кардиоритмографической 
программы «Поли-Спектр-8/ЕХ» («Нейрософт», Россия) по стандартной методике, 
основанной на математическом анализе сердечного ритма [2]. 

Контроль артериального давления (АД) проводили анероидным тонометром 
методом Короткова. 

Оценка функции внешнего дыхания (ФВД) осуществлялась с помощью спи-
рометра Schiller PS spirometry датчиком SP-260 (Schiller AG, Швейцария) с использо-
ванием для расчета должных величин ECCS (European Community for Coal and Steel). 

Полученные сведения по условиям труда, состоянию здоровья, результаты 
тестирования и обследования были формализованы и занесены в единую электрон-
ную базу данных. Обработка полученных результатов проводилась с помощью па-
кета программ SPSS 16.0 for Windows, с использованием пакета статистического 
анализа Statistica 6.0 и приложениями MS-Office. 

Результаты. Анализ условий труда по результатам СОУТ показал, что у ра-
ботников группы наблюдения итоговый класс условий труда в 96 % соответствовал 
классу 3, «вредные», со степенью 3.2–3.3, в 4 % случаев – классу 4. По данным про-
изводственных характеристик работа пожарных проходит в условиях воздействия 
высокой температуры окружающей среды и повышенной влажности в зоне тушения; 
связана с обслуживанием, испытанием, наладкой и ремонтом пожарной техники, по-
жарно-технического вооружения и оборудования, хранением горюче-смазочных ма-
териалов, огнетушащих веществ. При тушении пожара на участников тушения воз-
действуют физические (высокие температуры, повышенная загазованность, пони-
женная освещенность, разрушающиеся конструкции и т.п.), химические (токсические 
и раздражающие химические вещества в зоне пожара), биологические факторы (па-
тогенные микроорганизмы), психофизиологические (физические и нервно-психоло-
гические перегрузки). Кроме того, тушение пожара происходит в нестандартной 
и непредсказуемой обстановке. 

Итоговый класс условий труда у работников группы сравнения соответство-
вал классу 2, «допустимые». 
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Статистически достоверных различий по факту употребления различных алко-
гольных напитков и табакокурению, оказывающих влияние на функцию вегетатив-
ной нервной системы, в сформированных группах установлено не было. В течение 
последних 12 месяцев употребляли алкогольные напитки в группе наблюдения – 
78 % (78) работников, в группе сравнения – 83 % (χ2 = 0,79, p = 0,4); курят 51 % (51) 
работников группы наблюдения, 57 % (47) – группы сравнения (χ2 = 0,72, p = 0,4). 
Средний стаж табакокурения в группе наблюдения составил 15,8 ± 0,9 г. (в группе 
сравнения – 15,9 ± 1,2 г., p > 0,05), в среднем опрошенные работники выкуривают 
12,3 ± 0,7 сигареты (в группе сравнения – 13,1 ± 1,6, p > 0,05). 

По данным проведенного опроса работники группы наблюдения имели более 
высокую физическую активность – 87 % (87) работников отметили подвижные ви-
ды активности (плаванье, бег, велосипед и пешие прогулки), плановые спортивные 
занятия 2–3 раза в неделю дополнительно к профессиональной деятельности; в 
группе сравнения физическую активность дополнительно к производственной на-
грузке отметили 61 % (61) работников (χ2 = 18,196, p < 0,001). 

Основные жалобы, предъявляемые при опросе: нарушение сна (в группе на-
блюдения – у 78 % (78) работников, в группе сравнения – у 39 % (39), χ2 = 31,32, 
p < 0,001), дискомфорт в грудной клетке (в группе наблюдения – у 43 % (43) работ-
ников, в группе сравнения – у 21 % (21), χ2 = 11,121, p < 0,001), головные боли 
(в группе наблюдения – у 63 % (63), в группе сравнения – у 41 % (41), χ2 = 9,7, 
p = 0,002), которые имели более яркую эмоциональную окраску у работников группы 
наблюдения. 

По результатам анализа опросника А.М. Вейна в группе наблюдения вегетатив-
ная дисфункция выявлена у 72 % (72) работников, в группе сравнения – у 54 % (54) 
(χ2 = 6,95, p = 0,009). 

Анализ функционального состояния по результатам САН показал наличие 
признаков утомления у работников группы наблюдения: снижение показателей са-
мочувствия и активности на фоне повышения настроения. Оценка психологическо-
го состояния работников группы сравнения показала в целом благоприятное со-
стояние (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Результаты теста САН у работников групп наблюдения и сравнения 

Показатель  Группа  
наблюдения, % 

Группа  
сравнения, %  χ2 р 

Нормальное (4–5,5 б)  38 69 19,3 <0,001** 
Снижено (<4 б)  52 18 25,4 <0,001** Самочувствие 

Повышено (>5,5 б)  10 13 0,4 0,5 
Нормальное (4–5,5 б)  32 63 19,3 <0,001** 

Снижено (<4 б)  51 25 14,4 <0,001** Активность  
Повышено (>5,5 б)  17 12 1,0 0,3 

Нормальное (4–5,5 б)  42 72 18,4 <0,001** 
Снижено (<4 б)  22 11 4,4 0,03* Настроение  

Повышено (>5,5 б)  36 17 9,3 0,003* 

П р и м е ч а н и е :  * – уровень статистической значимости p < 0,05; ** – уровень стати-
стической значимости p < 0,001. 
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При полиморфизме жалоб, полисистемных проявлениях нарушения здоровья 
основными клиническими проявлениями вегетативных нарушений были лабиль-
ность частоты сердечных сокращений (ЧСС) и артериального давления (АД), го-
ловная боль напряжения, нарушение сна (табл. 2). Ухудшение общего состояния 
в 73 % (73) случаев в группе наблюдения, и в 54 % (54) случаев в группе сравнения 
работники связывали с эмоциональным состоянием (χ2 = 7,7, p = 0,006). 

Т а б л и ц а  2  

Основные клинические проявления вегетативных нарушений у работников  
групп наблюдения и сравнения 

Показатель  Группа  
наблюдения, %  

Группа  
сравнения, %  χ2 р 

Лабильность пульса 34 22 3,9 0,05 
Лабильность артериального давления 41 23 7,4 0,007* 
Цефалгия  63 41 9,7 0,002* 
Диссомния  78 39 31,3 <0,001** 

П р и м е ч а н и е :  * – уровень статистической значимости p < 0,05; ** – уровень стати-
стической значимости p < 0,001. 

 
Нарушение сна по типу ранней бессонницы отметили 58,9 % (46) работников 

в группе наблюдения (38,5 % (15) в группе сравнения, χ2 = 4,4, p = 0,03), средней 
бессонницы – 15,4 % (12) в группе наблюдения, 35,9 % (14) в группе сравнения  
(χ2 = 6,2, p = 0,01), по типу поздней бессонницы – 25,7 % (20) в группе наблюдения, 
25,6 % (10) в группе сравнения (p = 1,0). При этом неудовлетворенность ночным 
сном указали 87 % (87) работников группы наблюдения и 59 % (59) – группы срав-
нения (χ2 = 19,8, p < 0,001). Субъективное чувство постоянного недосыпания отме-
чали пожарные обследованной когорты при стаже 6,7 ± 2,4 г. 

Цефалгия имела характер «хронической периодической головной боли», осо-
бенностью которой являлось отсутствие необходимости в приеме медикаментозной 
терапии. В 38 % (24) случаев у работников в группе наблюдения головная боль ку-
пировалась после адекватного отдыха (в группе сравнения – в 22 % (9) случаев,  
χ2 = 2,9, p = 0,08); в 27 % (17) случаев ассоциировалась с повышением АД (в группе 
сравнения – в 41 % (17) случаев, χ2 = 2,4, p = 0,1). В межприступный период чувст-
во «тяжелой головы» отметили 22 % (14) работников группы наблюдения, 27 % 
(11) работников группы сравнения (p = 0,9). Хроническая цефалгия выявлялась 
у работников группы наблюдения при стаже 7,5 ± 1,8 г. 

По результатам ежедневного контроля АД (утром и вечером) среднее систо-
лическое АД (САД) у работников группы наблюдения регистрировалось на уровне 
«высокого нормального АД» и «высокого АД 1-й степени» (143,1 ± 9,3 мм рт. ст.), 
в группе сравнения – на уровне «нормального АД» и «высокого нормального АД» 
(130,3 ± 10,7 мм рт. ст., р = 0,04). Среднее диастолическое АД (ДАД) при однократ-
ном измерении в группе наблюдения составило 84,4 ± 9,6 мм рт. ст., в группе срав-
нения – 77,3 ± 9,7 мм рт. ст. (р = 0,04). Установлено, что у 29 % работников в груп-
пе наблюдения регистрировалось повышение АД во второй половине дня, в то вре-
мя как в группе сравнения значимого повышения АД во второй половине дня не 
зафиксировано. Значительная лабильность АД регистрировалась у 46 % (17) работ-
ников в группе наблюдения и у 22 % (5) в группе сравнения (χ2 = 2,5, p = 0,1). 
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Лабильность ЧСС сопровождалась лабильностью АД в течение суток у 27 % (11) 
работников в группе наблюдения и у 9 % (2) в группе сравнения (χ2 = 2,5, р = 0,08). 

Учащение ЧСС сопровождалась у 53 % (18) работников в группе наблюдения 
дыхательными нарушениями по типу тахипноэ (18 % (4) – в группе сравнения, χ2 = 6,7 
р = 0,01), нехваткой воздуха по типу «панической атаки» – у 19 % (4) работников в 
группе сравнения при отсутствии данной симптоматики в группе наблюдения. Оценка 
ФВД не выявила нарушения дыхания у данной категории работников. 

Анализ данных КИГ показал глубокие нарушения компенсаторных механиз-
мов у 39 % (39) работников группы наблюдения и только у 11 % (11) – группы срав-
нения, которые проявлялись патологической стабилизацией модуляции сердечного 
ритма (χ2 = 20,9, р < 0,001), при этом было установлено, что у работников в группе 
наблюдения с увеличением стажа мощность HF (высокочастотные волны, отражаю-
щие функциональное состояние парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы) снижалась значительнее, чем мощность LF (медленные волны I порядка, 
преимущественный вклад СВНС с компонентом ПСВНС), что свидетельствует о пе-
ренапряжении парасимпатического отдела. Напряжение ПСВНС подтверждалось и 
временными показателями RMSSD (квадратный корень из средней суммы квадратов 
разностей между соседними NN-интервалами) и pNN50 (количество пар соседних 
NN-интервалов). Среднее значение волн HF в покое (HF1, %) у работников группы 
наблюдения были достоверно ниже аналогичных показателей группы сравнения; ин-
декс вагосимпатического взаимодействия (LF/HF1) у работников группы наблюдения 
практически в 2 раза превышал аналогичный показатель у работников группы срав-
нения. При анализе временных параметров вариабельности ритма сердца (ВРС) об-
ращало на себя внимание снижение SDNN1 (стандартное отклонение NN-интервала в 
покое); RMSSD1 (в покое), что подтверждает снижение ВРС, увеличение тонуса сим-
патической нервной системы на фоне снижения тонуса парасимпатической системы 
у работников группы наблюдения (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Показатели временного и спектрального анализа вариабельности ритма сердца  
в покое у работников группы наблюдения и группы сравнения 

Показатель Группа наблюдения Группа сравнения р* 
SDNN1, мс 50,5 ± 5,4 64,6 ± 11,8 <0,05 
RMSSD1, мс 42,9 ± 7,6 66,2 ± 16,6 <0,05 
TP1, мс2 3021 ±  673 5223 ± 2212 >0,05 
VLF1, мс2 1138 ± 222 1574 ± 507 >0,05 
LF1, мс2 1040 ± 280 1438 ± 697 >0,05 
HF1, мс2 853 ± 292 2213 ± 1190 <0,05 
LF/HF1 1,9 ± 0,5 1,1 ± 0,3 <0,05 
VLF1, %  41,4 ± 4,2 37,2 ± 4,3 >0,05 
LF1, %  33,2 ± 3,4 27,9 ± 3,1 <0,05 
HF1, %  25,6 ± 4,1 34,9 ± 5,1 <0,05 
LF1 norm, n.u. 57,5  ± 4,9 46,3 ± 5,4 <0,05 
НF1 norm, n.u. 42,4 ± 4,7 53,7 ± 5,5 <0,05 

П р и м е ч а н и е :  *р – достоверность различий между группой наблюдения и группой 
сравнения. 
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Клинически выраженные нарушения вегетативной регуляции регистрирова-
лись у работников группы наблюдения при стаже 13,7 ± 3,2 г. 

Условия труда пожарных по существующим критериям относятся к катего-
рии опасных. 

При регулярном воздействии стресс-факторов ВНС оказывается не в состоя-
нии действовать сбалансированно. Наиболее распространенными симптомами ве-
гетативных нарушений у пожарных, формирующихся при малом стаже работы, 
являются диссомния и цефалгия. Основная функция сна – это восстановление фи-
зических и психических сил, которое позволяет максимально адаптироваться к из-
менениям внутренней и внешней среды. При хронической депривации сна форми-
руются изменения в эмоциональной сфере, развивается депрессия, резко снижают-
ся внимание, память, умственная работоспособность. В основе возникновения сна 
лежат церебральные механизмы. Пробуждение связано со снятием торможения 
в ретикулярной формации. Частое изменение режима дня приводит к нарушению 
ритма сна [3]. Коморбидность этих состояний обусловлена морфофункциональной 
близостью механизмов регуляции вегетативной деятельности и сна. 

Специфичности симптоматики при анализе характера головной боли у по-
жарных выявлено не было. Цефалгии являлись типичными проявлениями вегета-
тивной дисфункции вследствие нарушения иннервации сосудистой стенки симпа-
тической и парасимпатической частью ВНС с преобладанием одного из них [5]. 

В момент стрессовой ситуации в организме регистрируются выраженные на-
рушения вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы (ССС). Факторы 
образа жизни, психологическое, социальное и эмоциональное напряжение сильно 
воздействуют на функционирование физиологических систем организма, в частно-
сти на ССС, способствуя возникновению и развитию сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Длительный психоэмоциональный стресс приводит к активации симпатиче-
ского или парасимпатического отделов вегетативной нервной системы, в том числе 
к развитию переходных процессов, сопровождающихся нарушением вегетативного 
гомеостаза и повышенной лабильностью реакций ССС на эмоциональное потрясе-
ние [4]. Приспособительные реакции под воздействием стресс-фактора постоянно 
избыточны, вследствие чего формируются не только адаптивные, но и патологиче-
ские изменения [1]. 

Парадоксальное усиление влияния парасимпатического отдела при стрессе 
свидетельствует об истощении функциональных резервов. Нарушение вегетативно-
го баланса проявляется субъективным и объективным (учащение ЧСС и повыше-
ние АД) ухудшением состояния здоровья [6]. 

Парасимпатический отдел ВНС – это так называемая система быстрого реаги-
рования. При хроническом стрессе в процесс вовлекается глубокая адаптационная 
энергия (H. Selye), т.е. активируется система гуморальной регуляции (ось «гипофиз – 
надпочечники»). Ведущее звено в формировании вегетативных нарушений – пора-
жение диэнцефальных структур головного мозга и лимбической системы. Гипотала-
мус через систему регуляции «гипофиз – надпочечники» регулирует адаптационно-
трофические процессы [8]. Для хронического стресса характерно более выраженные 
нарушения ПСВНС. В период напряженной деятельности происходит мобилизация 
энергетических ресурсов, кардиоваскулярной, дыхательной и других систем. Перво-
начальное избыточное раздражение преимущественно симпатического отдела веге-
тативной нервной системы снижает свойственные ему адаптационно-трофические 
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влияния на органы, в первую очередь на сердечно-сосудистую систему, инициируя ее 
патологические изменения. Показатели ВРС отражают функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы [7, 9]. 

Выводы. Работа в условиях опасных производств способствует формированию 
хронического стресса, сопровождающегося истощением адаптационной энергии. 

Начальными симптомами вегетативных нарушений у пожарных, формирую-
щихся при малом стаже работы, являются диссомния и цефалгия. 

С увеличением стажа формируются глубокие нарушения компенсаторных 
механизмов, проявляющиеся перенапряжением парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы. 
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Актуальные проблемы здоровья работающего 
населения в условиях экспозиции 
производственных аллергенов 
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Е.М. Власова, А.Е. Носов 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

По прогнозам Всемирной организации здравоохранения к 2050 г. аллергические за-
болевания будут выявляться у большей части населения мира. В связи с этим осуществлена 
оценка состояния здоровья работающих в условиях экспозиции химических веществ, в том 
числе производственных аллергенов. 

Для анализа показателей здоровья работников были сформированы группы наблюде-
ния и сравнения. Группа наблюдения: работающие в условиях воздействия химических ве-
ществ – 196 человек. Группа сравнения: работники без воздействия химических веществ – 
64 человека. Программа исследования включала: анализ медицинской документации за период 
2015–2019 гг., результатов специальной оценки условий труда (СОУТ) и их производственно-
го контроля, комплексное обследование работников, статико-математическую обработку по-
лученных данных. 

Анализ результатов СОУТ показал, что на всех рабочих местах работников группы на-
блюдения класс условий труда по химическому фактору «допустимый» (класс 2). Из химиче-
ских веществ, используемых в технологическом процессе, в воздухе рабочей зоны присутст-
вуют производственные аллергены и вещества-ирританты. При клиническом исследовании 
установлено, что приоритетное место занимают болезни органов дыхания. В группе наблюде-
ния у работников уже при стаже до пяти лет преобладало выраженное затруднение носового 
дыхания, что регистрировалось в 1,6 раза чаще, чем в группе сравнения. По данным спирогра-
фии, с увеличением стажа возрастает и количество работников с нарушением ФВД. 
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Более чувствительна к воздействию химических веществ слизистая оболочка верхних 
дыхательных путей. Ключевыми энзимспецифическими антителами, определяющими сен-
сибилизацию к энзимам моющих средств, являются антитела к BLAP и Amylase ST. Профи-
лактика и раннее выявление работников с сенсибилизацией до клинических проявлений 
являются приоритетными при разработке медико-профилактических технологий. Эффек-
тивность профилактики аллергических заболеваний. 

Ключевые слова: профилактика; химическое производство; аллергические заболе-
вания; аллергодиагностика. 

 
По прогнозам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) к 2050 г. ал-

лергическими заболеваниями (АЗ) будет поражена большая часть населения мира, 
в настоящее время аллергия выявляется у каждого пятого жителя нашей планеты 
[13, 15]. Фактическая же заболеваемость АЗ гораздо выше, так как не все страдаю-
щие аллергией обращаются за медицинской помощью [12]. Аллергический ринит 
(АР) – одно из распространенных заболеваний, поражающее от 10 до 50 % населе-
ния планеты. В настоящее время широкая распространенность АЗ связана с множе-
ством факторов, такими как неблагоприятная экологическая ситуация, производст-
во и применение в быту синтетических моющих средств (СМС) и удобрений, 
включение синтетических компонентов в продукты питания, увеличение спектра 
лекарственных средств [14]. 

В последнее время аллергические заболевания все больше и больше заост-
ряют внимание специалистов медицины труда в связи с нарастающей их распро-
страненностью среди трудоспособного населения. АЗ приводят к ухудшению об-
щего самочувствия работника, увеличению количества дней временной нетрудо-
способности, а также росту личных затрат и расходов государства на лечение 
и профилактику [2]. Распространенность данной патологии среди населения про-
мышленно развитых стран и России варьируется от 15 до 35 % [6, 11]. Среди про-
фессиональных заболеваний в 2019 г. аллергические заболевания находились при-
мерно на 7-м месте и составляли 1,47 %. [7]. 

Существуют химические вещества, которые способны вызывать реакции как 
аллергической, так и неаллергической гиперчувствительности, чем обусловливают 
значимую роль в развитии производственно обусловленных заболеваний [17, 13]. 

АЗ являются экологически обусловленными «болезнями цивилизации», од-
ной из значимых экономических и медико-социальных проблем, поскольку имеют 
широкую распространенность, отрицательно воздействуют на качество жизни, а их 
лечение крайне затратно как для государства, так и для индивидуума [10, 16]. 

Многие аспекты проблем аллеpгических заболеваний у взрослых остаются 
недостаточно изученными, в том числе состояние здоровья работающих в условиях 
производственных аллергенов. 

Цель работы – оценка состояния здоровья работающих в условиях экспози-
ции химических веществ, в том числе производственных аллергенов. 

Материалы и методы. Для анализа показателей здоровья работников хими-
ческого производства были сформированы группы наблюдения и сравнения. 

Группа наблюдения: работающие в условиях воздействия химических веществ – 
196 человек (мужчин – 103, женщин – 93); средний стаж 10,3 ± 0,7 г., средний возраст 
39,5 ± 0,7 г. Группа сравнения: работники, без воздействия химических веществ – 
64 человека (мужчин – 38, женщин – 26); средний стаж 13,0 ± 1,3 г., средний возраст 
47,6 ± 1,2 г. Профессиональный состав группы наблюдения: аппаратчик смешивания, 
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аппаратчик сушки, аппаратчик дозирования, машинист расфасовочно-упаковочных 
машин, контролер в производстве СМС. Профессиональный состав группы сравне-
ния: инженер по промышленной автоматике, инженер по обслуживанию автоматизи-
рованного склада, менеджер по безопасности, ведущий специалист по закупкам, спе-
циалист по работе с таможней, инженер проекта, инженер по энергосбережению, ве-
дущий специалист по контроллингу. 

Для анализа динамики развития выявленных нарушений как вероятных фоновых 
аллергических или псевдоаллергических заболеваний и определения критериев риска, 
работники были разделены на стажевые подгруппы: подгруппа 1 (стаж работы 0–5 лет), 
подгруппа 2 (стаж работы 5,1–10 лет) и подгруппа 3 (стаж работы более 10 лет). 

Программа исследования предполагала: анализ медицинской документации 
за период 2015–2019 гг., результатов специальной оценки условий труда (СОУТ) и 
их производственного контроля; комплексное обследование работников, статико-
математическую обработку полученных результатов. Комплексное обследование 
включало: анкетирование, клинический осмотр врачами-специалистами по утвер-
жденным локальным этическим комитетом протоколам, инструментальное иссле-
дование (риноманометрия (РММ); спирография (СПГ): электрокардиография 
(ЭКГ); пробу с эндотелийзависимой вазодилатацией плечевой артерии (ЭЗВДПА), 
флюорографию, риноцистоскопию, лабораторные исследования. 

Передняя активная РММ была выполнена с помощью системы SRE 2000 
с датчиком Rhinostream (Interacoustics A/S, Дания). 

Оценку функции внешнего дыхания (ФВД) проводили с применением спиро-
графа Schiller PS spirometry с использованием датчика SP-1 (Schiller AG, Швейца-
рия) с применением для расчета должных значений стандарты по Knudson и трак-
товкой по Клемент [3]. 

Регистрация ЭКГ осуществлялась на аппарате Schiller AT-102 plus (Schiller 
AG, Швейцария). 

ЭЗВДПА проводилась по видоизмененной методике Celermajer D.S. с cоавт. 
(1992) на ультразвуковом сканере экспертного класса «Vivid q» (GE Vingmed 
Ultrasound AS, Норвегия) [4]. 

Для определения уровня сенсибилизации к производственным аллергенам 
было выполнено радиоаллергосорбентное тестирование (RAST): протестировано 
четыре вида антител к энзимам, которые относят к ключевым, – BLAP (Savinase), 
Amylase ST, Pectinase/Lyase и Mananase. Проанализированы результаты RAST в ди-
намике за период с 2015 по 2020 г. 

Статистическая обработка полученных данных обрабатывалась программой 
Statistica 6.0 с применением программного продукта, сопряженных с приложениями 
MS-Office. При проверке статистических гипотез в исследовании критический уро-
вень значимости принимался за 0,05 (p < 0,05). Производился расчет относительно-
го риска (RR), доверительного интервала 95 % (CI), этиологической доли (EF)  
в соответствии с Р 2.2.1766–03 [9]. 

Результаты. Анализ условий труда показал, что рабочие подвергаются экспо-
зиции вредных химических веществ: пыль синтетических моющих средств (СМС), 
пары сульфанола, едкого натра, синтетических жирных кислот др. Кроме того, на 
работников воздействуют производственный шум, общая вибрация, тяжесть и на-
пряженность труда. 
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По данным СОУТ на всех рабочих местах работников группы наблюдения 
класс условий труда по химическому фактору «допустимый» (класс 2). Из химиче-
ских веществ, применяемых в производственном процессе, в воздухе рабочей зоны 
(ВРЗ) присутствуют производственные аллергены (формальдегид, СМС, энзимы, 
энзимсодержащая аэрозоль; пыль животного и растительного происхождения), ве-
щества-ирританты (концентрированные кислоты, щелочи и отдушки). По результа-
там производственного контроля концентрации в ВРЗ энзимсодержащих аэрозолей 
и химических веществ, используемых в технологическом процессе, не превышают 
предельно допустимых. 

На рабочих местах работников группы сравнения химический фактор отсутствует. 
Анализ медицинской документации, результатов комплексного обследования 

показал, что приоритетное первое место занимают болезни органов дыхания – 60 % 
(118) работников в группе наблюдения, 46,8 % (30) – в группе сравнения (χ2 = 4,35, 
p = 0,05, RR = 1,2, 95 % CI = 1,0–1,7, EF = 59 %). Доля работников с заболеваниями 
верхних дыхательных путей (ВДП) – МКБ-10, J30–J31, J39 – составила 44,6 % в 
группе наблюдения, 17,1 % в группе сравнения (χ2 = 3,0, p = 0,08, RR = 1,4, 95 % 
CI = 0,9–2,0). Анализ заболеваемости в стажевых подгруппах показал, что в группе 
наблюдения количество работников с заболеваниями органов дыхания увеличива-
ется в зависимости от стажа (подгруппа 1 – 49,2 %, подгруппа 2 – 58,3 %, подгруп-
па 3 – 72,5 %, p < 0,05). Аллергический ринит у работников подгруппы 3 обладает 
высокой степенью производственной обусловленности (EF = 60 %). В группе срав-
нения подобная зависимость не прослеживается (при стаже 1–5 лет – 50 %, при 
стаже 5,1–10 лет = 45,5 %, при стаже 10 лет и более – 45,5 %, p > 0,05). 

Несмотря на отсутствие достоверных межгрупповых различий по данным 
РММ, обращало на себя внимание, что у работников группы наблюдения уже в под-
группе 1 в 12,3 % случаев отмечалось выраженное затруднение носового дыхания 
(7,7 % в группе сравнения, р = 0,43). Следует отметить, что результаты РММ у ра-
ботников группы наблюдения коррелировали с установленным клиническим диагно-
зом вазомоторного ринита и хронического ринита (МКБ-10, J30.0, J31.0) (r = 0,44). 

По данным СПГ диагностически значимых отклонений медиан анализируе-
мых параметров от физиологической нормы, а также межгрупповых различий не 
регистрировалось (р = 0,06–0,96). Однако отклонения от нормы в группе наблюде-
ния встречались в 1,3 раза чаще, чем в группе сравнения, кроме того, нарушение 
ФВД по рестриктивному и обструктивному типам в подгруппе 3 встречалось толь-
ко у работников группы наблюдения. 

Анализ результатов ЭКГ показал, что медиана (Ме) частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) у работников группы наблюдения была достоверно выше (70 (65; 79) уд. в мин 
и 67 (60; 72) уд в мин, р = 0,01), а интервал QT – достоверно короче (0,35 (0,34; 0,37) 
с и 0,37 (0,35; 0,38) с, р = 0,01) (табл. 1). 

Оценка функциональной активности эндотелия в ЭЗВДПА показала, что в 
группе наблюдения процент работников с приростом диаметра плечевой артерии 
менее 10 % практически в 1,5 раза больше, чем в группе сравнения (25,5 и 18,2 %, 
χ2 = 1,62, p = 0,2, RR = 1,4, 95 % CI = 0,8–3,5, EF = 15,2 %), однако различия недос-
товерны. Выраженная дисфункция эндотелия регистрировалась только у работни-
ков в группе наблюдения; доля лиц с выраженной эндотелиальной дисфункцией у 
работников в подгруппе 3 увеличилась в 9 раз относительно подгруппы 1 (21,1 и 
2,3 %, р = 0,02). 
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительный анализ показателей электрокардиограммы у обследованных 
работников, Ме (25; 75) 

Показатель Норма Группа наблюдения Группа сравнения p* 
ЧСС, уд в мин 60–90 70 (65; 79)  67 (60; 72)  0,01 
Зубец P, с 0,06–0,1 0,1 (0,09; 0,11)  0,1 (0,09; 0,11)  0,65 
Интервал PQ, с 0,12–0,2 0,14 (0,13; 0,16)  0,15 (0,13; 0,17)  0,07 
Комплекс QRS, с 0,06–0,1 0,09 (0,08; 0,09)  0,09 (0,08; 0,09)  0,80 
Интервал QT, с 0,35–,44 0,35 (0,34; 0,37)  0,37 (0,35; 0,38)  0,01 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различий между группами наблюдения и сравнения, 
р < 0,05. 

 
При анализе результатов риноцистоскопии установлено, что содержание эо-

зинофилов более 10 клеток в поле наблюдалось у 34,4 % работников группы на-
блюдения и у 11,2 % работников группы сравнения (χ2 = 12,2, p < 001; RR = 3,0, 
95 % CI = 1,4–6,2, EF = 33 %; сила связи средняя – r = 0,3). Математический анализ 
показал, что более чувствительна к воздействию химических веществ аллергенно-
го, сенсибилизирующего и раздражающего действия слизистая оболочка носовых 
ходов (R2 = 0,7) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Зависимость вероятности развития аллергической патологии от уровня 
эозинофилов в назальном секрете 

Показатель Параметр b0 b1 F p R2 

Эозинофилы  Аллергические реакции –0,4393 0,047572 523,1939 0 0,6889 
 
В результате проведенного аллерготестирования на содержания антител к четы-

рем энзимам у работников, контактирующих с энзимами моющих средств, установле-
но, что энзимспецифические антитела обнаружены у 24 человек; из них у 7 сотрудни-
ков уровень специфических антител не превышал значения, соответствующие диапа-
зону 2 Rast-Class. Установлено, что наиболее высокий уровень сенсибилизации, 
превышающий значения, соответствующие диапазону 2 Rast-Class, наблюдался 
к ключевым энзимам – BLAP (Savinase) и Amylase ST. И только в одном случае уро-
вень сенсибилизации определялся в том числе Mananase. Особенностями сочетанной 
сенсибилизации остается преимущественная аллергия к двум энзимам BLAP (Savinase) 
и Amylase ST, встречающаяся у трети энзимпозитивных работников (33,3 %) (табл. 3). 

Из 24 позитивных проб только 10 работников по количеству выявленных анти-
тел следует отнести к энзимсенсибилизированным согласно Rast-Class, только у трех 
работников уровень сенсибилизации превышал 4-й класс по данной классификации. 

Анализ результатов аллергодиагностики в динамике за пять лет показал, что 
реализация программы профилактики способствовала снижению уровня сенсибили-
зации у 27,5 % работников группы наблюдения (Mananase) либо стабилизацию 
(6,6 %); только у 2 работников динамика энзимспецифической сенсибилизации вы-
росла за период 2019–2020 гг. (1 – BLAP (Savinase), Amylase ST; 1 – Savinase). По 
результатам клинического осмотра у специфически сенсибилизированных работни-
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ков выявлен атрофический ринит, РММ – общий поток (Summary Flow) 842,5 см3/с 
и 984,3 см3/с, ФВД в обоих случаях в пределах условной нормы. 

Т а б л и ц а  3  
Результаты энзимспецифического тестирования по критериям степени 

сенсибилизации (количество позитивных проб)  

Степень Amylase ST BLAP Grade Mannanase Pectinase/ 
Lyase Sensitization Symptom 

variable 
Всего 13 16 9 8 5 10 9 (8 – non serum) 

0 4 3 0 4 3 – – 
1 0 2 8 0 0 – – 
2 2 4 1 3 2 – – 
3 5 4 0 1 0 – – 
4 1 1 0 0 0 – – 
5 0 2 0 0 0 – – 
6 1 0 0 0 0 – – 

 
Основной вид деятельности исследуемого предприятия – производство и 

реализация моющих и чистящих средств, средств бытовой химии. Из химических 
веществ, используемых в технологическом процессе, в воздухе рабочей зоны (ВРЗ) 
присутствуют производственные аллергены: формальдегид, СМС (в том числе аг-
рессивные поверхностно-активные вещества), энзимы, энзимсодержащий аэрозоль, 
пыль животного и растительного происхождения и т.д. 

Вредные химические вещества, присутствующие в ВРЗ предприятий химиче-
ского производства, представляют собой смеси, компоненты которых при сочетан-
ном воздействии на организм работника могут модифицировать собственную био-
логическую активность и вызывать более выраженный раздражающий или сенси-
билизирующий эффект. К таким веществам относят винилхлорид, гидрохлорид, 
щелочи едкие, сольвент-нафта, ацетон, формальдегид, трихлорметан и т.д. 

По данным риноманометрии выявленное выраженное затруднение носового 
дыхания у работников подгруппы 1 в группе наблюдения, которое прогрессирует с 
увеличением стажа, является прогностически неблагоприятным признаком разви-
тия дистрофических изменений слизистой оболочки ВДП [8]. По данным спиро-
графии с увеличением стажа увеличивается количество работников с нарушением 
ФВД, однако изменения носят непрофессиональный характер. Дополнительным 
фактором риска формирования нарушения ФВД может являться бытовая сенсиби-
лизация и образ жизни, например табакокурение [5]. 

Увеличение ЧСС у работников группы наблюдения может рассматриваться 
как косвенный признак нарушения функции органов дыхания, учитывая функцио-
нальную взаимосвязь органов дыхания и системы кровообращения. 

Нарушение функциональной активности эндотелия у работников группы на-
блюдения способствует развитию фоновых заболеваний органов дыхания, в том 
числе формированию местных иммунных нарушений. Идентификация иммуноло-
гического отклика на аллергены не ассоциирована с наличием заболевания, но ука-
зывает на гиперреакцию организма, которая дает определяемый иммунологический 
ответ. Постоянная экспозиция производственными химическими аллегренами при-
водит к изменениям в функциональном состоянии Т-системы иммунитета, дли-
тельный контакт с производственными химическими веществами приводит к по-
вышению сенсибилизации к аутоантигенам организма [1]. 
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Учитывая, что даже при установленной специфической сенсибилизации 
у работников может отсутствовать клиническая картина и/или функциональные 
изменения, необходимо осуществлять профилактику развития аллергических забо-
леваний с первого года контакта с энзимами. Анализ результатов аллергодиагно-
стики в динамике за пять лет показал, что реализация программы профилактики 
способствовала снижению уровня сенсибилизации. 

Выводы. Более чувствительной к воздействию комплекса химических ве-
ществ является слизистая оболочка ВДП. 

Ключевыми энзимспецифическими антителами, определяющими сенсибили-
зацию к энзимам моющих средств данного производства, являются антитела к BLAP 
(Savinase) и Amylase ST. 

Профилактика и раннее выявление работников с сенсибилизацией до клиниче-
ских проявлений является приоритетным при разработке медико-профилактических 
технологий. 

Эффективность профилактики аллергических заболеваний зависит от ком-
плекса мероприятий, включающих санитарно-гигиенические и медико-профилак-
тические элементы. 

Динамика уровня контаминации специфическими антителами к энзимам по-
казала преимущественное его снижение либо стабилизацию. 
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Гигиеническая оценка данных социально-гигиенического мониторинга с использова-
нием автокорреляционного, корреляционно-регрессионного, кластерного анализа позволяет 
получить более широкое представление о формировании профессиональной заболеваемости 
в регионе, выделить наиболее актуальные направления для проведения государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора за условиями труда и разрабатывать профилакти-
ческие мероприятия для снижения профессиональной заболеваемости. 
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Научно обоснована оптимизация санитарно-эпидемиологического надзора за усло-
виями труда, формирующими высокие профессиональные риски работников региона с раз-
витой угольной промышленностью. 

В работе использованы данные свыше 9 тыс. карт учета профессиональных заболева-
ний в Кемеровской области, гигиенической оценки условий труда предприятий по основ-
ным видам экономической деятельности. Разработана и опробована модель анализа усло-
вий, влияющих на формирование профессиональной заболеваемости в регионе. 

Полученные данные свидетельствуют, что более 75 % пострадавших заняты на пред-
приятиях по добыче топливно-энергетических полезных ископаемых на рабочих местах 
с классом вредности 3.2 и 3.3. Установлено, что с увеличением на одну степень вредных 
условий труда основного и сопутствующего факторов стаж, при котором развивается про-
фессиональное заболевание, сокращается на 4–6 лет в зависимости от нозологической фор-
мы. По комплексу показателей, способствующих развитию профессиональной заболеваемо-
сти, получены кластеры подобия санитарно-эпидемиологической ситуации на предприятиях 
по видам экономической деятельности, шахтерским городам и в разрезе массовых профес-
сий, что позволило дать аргументированные заключения при подготовке санитарно-гигие-
нических характеристик условий труда при подозрении на профессиональные заболевания, 
а также рационально планировать контрольно-надзорные мероприятия, нацеливать внима-
ние на наиболее проблемные участки. 

Ключевые слова: условия труда, профессиональная заболеваемость, кластерный 
анализ, подобие санитарно-эпидемиологической ситуации, профилактика. 

 
Анализ факторов производственной среды на современных промышленных 

объектах показывает, что в целом улучшений условий труда не прослеживается. 
Этот процесс в результате модернизации производства происходит крайне медлен-
ными темпами. Вредные факторы условий труда, являясь причиной формирования 
профессиональных заболеваний, также могут быть патогенетическим механизмом 
развития и прогрессирования общих заболеваний и приводить к снижению числен-
ности здорового трудоспособного населения [4, 6]. 

В настоящее время актуальным является системный подход к управлению 
здоровьем, основанный на предварительной оценке и показателей здоровья, и фак-
торов, его формирующих. Ориентация только на действующую нормативную сис-
тему в ряде случаев не позволяет установить последствия воздействия производст-
венных факторов для здоровья работника. Учитывая, что на большинстве предпри-
ятий сложилась неблагополучная, а нередко критическая ситуация с условиями 
труда, становится очевидна необходимость использования новых методических 
подходов к решению существующих проблем по оценке последствий воздействия 
факторов рабочей среды на здоровье работников, определению степени профессио-
нального риска, риск-ориентированной направленности государственного санитар-
но-эпидемиологического надзора за условиями труда, разработке комплекса про-
филактических мер по оздоровлению производственной среды [1–3]. 

Цель исследования – научное обоснование оптимизации санитарно-эпиде-
миологического надзора за условиями труда, формирующими высокие профессио-
нальные риски работников региона с развитой угольной промышленностью. 

Материалы и методы. В работе использованы эпидемиологический, сани-
тарно-гигиенический, статистический методы исследования. 

Проанализированы свыше 9 тыс. «Карт учета профессионального заболева-
ния (отравления)» в Кемеровской области за период 2008–2015 гг. – данные о диаг-
нозах профессиональных заболеваний, условиях труда, стаже, возрасте, сохранении 
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общей трудоспособности, территориальной принадлежности предприятий, где ра-
ботали лица, получившие профессиональные заболевания. 

Для гигиенической оценки условий труда с участием автора проведены ис-
следования по общепринятым методикам (791 рабочее место) и использована ин-
формация Государственных докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения в Кемеровской области в 2008–2015 гг.» [5]. 

Фактическая численность занятого населения и численность работников на 
10 тыс. занятого населения по основному виду экономической деятельности изуча-
лась по материалам Территориального органа Федеральной службы государствен-
ной статистики по девяти направлениям (добыча топливно-энергетических полез-
ных ископаемых; добыча полезных ископаемых, кроме топливно-энергетических; 
металлургическое производство; транспорт; строительство; производство машин и 
оборудования; производство и распределение электроэнергии, газа и воды; здраво-
охранение; химическое производство и сельское хозяйство). 

Направленность изменений профессиональной заболеваемости в течение 
изучаемого периода оценивалась по линейным трендам, полученным на основе ав-
токорреляционного анализа. 

С использованием корреляционно-регрессионного анализа определялась ко-
личественная зависимость между классом условий труда и стажем работников до 
развития профессионального заболевания. 

С помощью кластерного анализа определялась степень подобия санитарно-
эпидемиологических ситуаций по комплексу показателей, способствующих развитию 
профессиональной заболеваемости в отраслях экономической деятельности, по адми-
нистративным территориям Кемеровской области, в разрезе массовых профессий. 

По правилам классической статистики при проведении расчетов выдвигалась 
нулевая гипотеза об отсутствии связи между изучаемыми явлениями. 

Результаты. Кемеровская область в течение многих лет занимает лидирую-
щее место по уровню профессиональной заболеваемости среди субъектов Россий-
ской Федерации. Так, показатель профессиональной заболеваемости в Кемеровской 
области на 10 тыс. занятого населения за период с 2008 по 2015 г. в среднем соста-
вил 13, что превышает аналогичный показатель по России в 7,6 раза. 

Основную долю профессиональных больных в Кузбассе составляют шахтеры – 
более 75 %. Средний показатель профессиональной заболеваемости в данной профес-
сиональной группе за изучаемый период составил 93 на 10 тыс. занятого населения. 

В структуре факторов условий труда, вызывающих профессиональные забо-
левания, наибольший удельный вес имели физические перегрузки (41 %), вибрация 
(24 %), шум (22 %) и фиброгенные аэрозоли (10 %). 

Основными причинами возникновения профессиональных заболеваний явля-
лись: несовершенство технологических процессов (61 %), конструктивные недос-
татки машин и механизмов (30 %), несовершенство средств индивидуальной защи-
ты (около 4 %). Профессиональный контакт с инфекционным агентом, характерный 
для работников здравоохранения и сельского хозяйства, составлял лишь 0,3 % от 
общего числа причин, приведших к профессиональным заболеваниям. 

Наибольшее количество зарегистрированных случаев профессиональных забо-
леваний отмечалось при работе во вредных условиях труда 2-й степени (класс 3.2) – 
более 61 %, второе ранговое место в порядке убывания относится к вредным услови-
ям труда 3-й степени (класс 3.3) – 21 %, третье место – к вредным условиям труда  
1-й степени (класс 3.1) – 14 %. 
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При анализе возрастной структуры больных обнаружено, что профессио-
нальные заболевания наиболее часто выявлялись у работников в возрасте от 51 до 
55 лет – в 40 % случаев, в возрасте старше 55 лет – в 26 % случаев, при этом основ-
ную часть составляют высокостажированные работники (стаж работы 21–30 лет – 
55 % случаев и от 31 до 40 лет – 27 %). 

По видам экономической деятельности наибольший удельный вес случаев про-
фессиональных заболеваний с утратой трудоспособности регистрировался на предпри-
ятиях: металлургического производства – 74 % от общего числа заболевших в данной 
отрасли, по добыче топливно-энергетических полезных ископаемых – 55 %, производ-
ства и распределения электроэнергии, газа и воды – 48 % и здравоохранения – 45 %. 

Между показателями профессиональной заболеваемости предыдущих и по-
следующих годов наблюдений во всех видах экономической деятельности имелись 
слабые и средние по силе (коэффициент автокорреляции одного лага от –0,07 до 
0,48), статистически незначимые связи (р > 0,05), что характерно для переходных 
процессов, обусловленных различием в стаже, возрасте работающих, а также клас-
се условий труда по степени вредности и опасности. 

С использованием корреляционно-регрессионного анализа (рис. 1, 2) уста-
новлено, что с увеличением на одну степень вредных условий труда основного и 
сопутствующего факторов стаж, при котором развивается профессиональное забо-
левание, сокращается при: профессиональной нейросенсорной тугоухости на 4 го-
да, вибрационной болезни – на 5 лет, пневмокониозе – на 6 лет, заболевании опор-
но-двигательного аппарата – на 6 лет. 

При увеличении на одну степень вредных условий труда по химическому 
фактору и снижении на одну единицу класса опасности химических веществ стаж 
диагностирования хронических профессиональных химических интоксикаций 
уменьшается на 1,5 г. 

3D Surface Plot (Spreadsheet1 90v*76c)
NewVar3 = 34,3954-3,5954*x-0,8414*y

 26 
 24 
 22 
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 18 

 
Рис. 1. Зависимость стажа развития (годы) профессиональной тугоухости (Var3) 

от степени 3 класса условий труда основного (Var1) и сопутствующего (Var2) факторов 
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3D Surface Plot (Spreadsheet1 90v*76c)
NewVar3 = 17,1572-0,2704*x+1,2217*y

 22,5198 
 22 
 21 
 20 
 19 
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Рис. 2. Зависимость стажа развития (годы) хронических химических интоксикаций (Var3) 

от степени 3 класса условий труда основного (Var1) и сопутствующего (Var2) факторов 

С применением кластерного анализа получен кластер подобия видов эконо-
мической деятельности по комплексу показателей, способствующих развитию 
профессиональной заболеваемости (рис. 3), из которого следует, что наибольшим 
подобием обладают металлургия и машиностроение (кластерное расстояние 49,2), 
примыкают к ним сельское хозяйство (кластерное расстояние 71,9), затем химиче-
ская промышленность. Значительно отличается, образуя самостоятельный кластер, 
добыча топливно-энергетических ископаемых (кластерное расстояние 88,8). 

Tree Diagram for  Variables
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Рис. 3. Кластер подобия видов экономической деятельности по совокупности 

15 показателей, характеризующих профессиональную заболеваемость  
(Var1 – добыча топливно-энергетических ископаемых; Var2 – металлургия;  

Var3 – машиностроение; Var4 – химическая промышленность;  
Var5 – сельское хозяйство) 
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Также получен кластер подобия шахтерских городов по комплексу показате-
лей, способствующих развитию профессиональной заболеваемости (рис. 4), из ко-
торого следует, что шахтерские города образуют один кластер, наибольшее подо-
бие имеют Анжеро-Судженск и Белово (кластерное расстояние 41,5), затем в по-
рядке уменьшения подобия по ПЗ следуют Прокопьевск, Березовский, Ленинск-
Кузнецкий, Междуреченск, Осинники, Киселевск. 
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Рис. 4. Кластер подобия шахтерских городов Кузбасса по совокупности 10 показателей, 

характеризующих профессиональную заболеваемость (Var1 – Анжеро-Судженск;  
Var2 – Белово; Var3 – Березовский; Var4 – Киселевск; Var5 – Ленинск-Кузнецкий;  

Var6 – Междуреченск; Var7 – Осинники; Var8 – Прокопьевск) 

Кроме того, кластер подобия профессий по комплексу показателей, способ-
ствующих развитию профессиональной заболеваемости (рис. 5), свидетельствует, 
что профессии образуют два кластера. В первый кластер с наибольшим подобием 
вошли профессии проходчик и ГРОЗ (кластерное расстояние 9,7). В этот кластер 
также отнесены профессии электрослесаря и аппаратчика химического производст-
ва. Самостоятельный кластер образовали профессии машиниста бульдозера и води-
теля автотранспорта. 

На основе полученных данных были сформированы и успешно используются 
в работе органов и учреждений Роспотребнадзора по Кемеровской области инфор-
мационно-аналитические обзоры по гигиенической оценке условий труда на пред-
приятиях по добыче топливно-энергетических ископаемых (наибольшее кластерное 
расстояние 88,8), шахтеров подземных профессий и инженерно-технических работ-
ников угольных шахт Кузбасса. Это позволило дать аргументированные заключе-
ния при подготовке санитарно-гигиенических характеристик условий труда при 
подозрении на профессиональные заболевания. 
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Рис. 5. Кластер подобия массовых профессий по совокупности восьми показателей, 

характеризующих профессиональную заболеваемость (Var1 – проходчик; Var2 – ГРОЗ; 
Var3 – электрослесарь подземный; Var4 – водитель автомобиля; Var5 – машинист 

бульдозера; Var6 – аппаратчик химического производства) 

Выводы. Анализ и компьютерные модели комплекса показателей, способст-
вующих развитию профессиональных заболеваний, являются основанием для вы-
бора отраслей экономической деятельности, территорий, объектов, профессий, за 
которыми целесообразно вводить риск-ориентированную направленность государ-
ственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

Результаты наблюдения за условиями труда позволили рационально плани-
ровать контрольно-надзорные мероприятия, нацеливать внимание на наиболее про-
блемные участки. Для реализации профилактических мероприятий необходимо 
учитывать специфику трудовой деятельности в профессиях и вид воздействующих 
на работников производственных факторов. 
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Оценка риска, обусловленного заболеваниями, 
возникающими в результате воздействия шума, 
превышающего предельно допустимые уровни 

В.А. Фокин, С.Е. Зеленкин 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

В соответствии с требованиями п. 3.2.6 СанПиНа «Санитарно-эпидемиологические 
требования к физическим факторам на рабочих местах» в случае превышения уровня шума 
на рабочем месте выше 80 дБА работодатель обязан провести оценку риска здоровью рабо-
тающих и подтвердить приемлемый риск здоровью работающих. Проведена оценка связи 
заболеваемости профессиональными и профессионально обусловленными заболеваниями с 
воздействием шума, превышающего предельно допустимые уровни (80 дБА), на предпри-
ятии пищевой промышленности Пермского края. Оценка связи заболеваемости с воздейст-
вием шума является первым этапом при оценке профессионального риска здоровью рабо-
тающих в условиях шума, превышающего ПДУ. При установлении достоверной связи забо-
леваемости с воздействием шума проводится оценка профессионального риска. 

По результатам эпидемиологического анализа состояния здоровья работников в ус-
ловиях воздействия шума выше ПДУ установлено наличие связи между воздействием шума 
и развитием хронической двусторонней нейросенсорной тугоухости (код H90.3 и H83.3 по 
МКБ-10). Показатель относительного риска (RR) составил 4,39, при этиологической доле 
(EF) – 77,19 (доверительный интервал СI = 1,06–18,14). Уровень риска, рассчитанный на 
основе величины дополнительной вероятности заболевания, составил 5,7∙10–2, данное значе-
ние превышает допустимый уровень (1∙10–3). 

Ключевые слова: предельно допустимые уровни шума, профессиональный риск, 
профессионально обусловленные заболевания. 

 
В России, как и за рубежом, воздействие производственного шума является 

одним из ведущих неблагоприятных факторов производственной среды и трудово-
го процесса, нередко приводящих к развитию профессиональной патологии [1, 5]. 

В соответствии с требованиями п. 3.2.6 СанПиНа «Санитарно-эпидемиологи-
ческие требования к физическим факторам на рабочих местах» в случае превыше-
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ния уровня шума на рабочем месте выше 80 дБА работодатель обязан провести 
оценку риска здоровью работающих и подтвердить приемлемый риск здоровью 
работающих [9]. 

Профессиональный риск представляет собой вероятность причинения вреда 
здоровью за счет воздействия вредных и (или) опасных факторов производственной 
среды [11]. Согласно конвенции Международной организации труда № 155 [3] в про-
изводственной среде понятие «здоровье» в отношении труда включает в себя не 
только отсутствие болезни или недуга, но и физические и психические элементы, 
также влияющие на здоровье и имеющие непосредственное отношение к безопасно-
сти и гигиене труда. Вредные производственные факторы, в том числе воздействие 
шума, могут участвовать в патогенетических механизмах развития и прогрессирова-
ния общих заболеваний, не относящихся к профессиональным [2, 8, 12]. 

Цель исследования – оценка профессионального риска, обусловленного про-
фессиональными и профессионально обусловленными заболеваниями, возникающи-
ми в результате воздействия шума, превышающего предельно допустимые уровни. 

Материалы и методы. В целях оценки риска влияния шума на здоровье ра-
ботников предприятия были выделены группы наблюдения и сравнения среди работ-
ников со стажем работы 5 лет и более. Условия труда работников группы наблюде-
ния характеризовались уровнями шума, превышающими более 80 дБА, в группе 
сравнения превышений уровней шума зафиксировано не было. 

С целью оценки связи заболеваемости с влиянием производственной среды 
проводилась статистическая обработка данных фонда обязательного медицинского 
страхования. Оценка причинно-следственной связи заболеваний с работой по дан-
ным эпидемиологических исследований выполнялась в соответствии с руководством 
по оценке профессионального риска [7]. Был проведен расчет показателей относи-
тельного риска (RR) и доверительного интервала 95 % (CI), а также этиологической 
доли ответов, обусловленной воздействием фактора профессионального риска (EF). 

При установлении достоверной связи заболеваемости профессиональными и 
(или) профессионально обусловленными заболеваниями с воздействием шума прово-
дится расчет вероятности возникновения ответа и уровня профессионального риска. 

Оценка вероятности развития заболеваний (pЗ) в каждой группе исследова-
ния и группе сравнения осуществлялась при помощи вычисления частоты этих за-
болеваний: 

pЗ = nЗ/N, 

где nЗ – количество работников с установленными профессиональными заболева-
ниями в группе; N – число работников в группе. 

Дополнительная вероятность развития заболевания (pпз
доп) у работающих 

в условиях воздействием шума выше 80 дБА определялась как разность вероятно-
стей развития в i-й группе исследования pпз

i и в группе сравнения pпз
срав: 

доп срав
ПЗ ПЗ ПЗ .ip p p    

Профессиональный риск рассчитывается путем произведения дополнитель-
ной вероятности развития заболевания (как профессионального, так и профессио-
нально обусловленного) у исследуемого контингента работающих в течение трудо-
вого стажа на тяжесть заболевания: 
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доп
ПЗ ПЗ ,R p G   

где G – тяжесть заболевания. 
Анализ заболеваемости работников проводился в отношении профессио-

нальных заболеваний (шумовые эффекты внутреннего уха (Н 83.3) и двусторонняя 
нейросенсорная тугоухость (Н90.3)) и производственно обусловленных заболева-
ний (болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением (I10–I15); 
другие расстройства вегетативной (автономной) нервной системы (G90.8); синдром 
«гистаминовой» головной боли (G44.0); мигрень (G43), атеросклероз брахиоце-
фальных сосудов (I70.8)). 

Результаты. В целях оценки риска влияния шума на здоровье работников 
предприятия, разработки мероприятий по профилактике производственно обуслов-
ленных заболеваний и профессиональных заболеваний были выделены: группа на-
блюдения (65 работников, стаж работы в условиях шума составляет 5 лет и более,  
рабочие места характеризуются воздействием производственного шума, превы-
шающего предельно допустимый уровень), средний стаж работы – 19,0 ± 9,7 г., 
и группа сравнения (38 работников, стаж работы в условиях шума, не превышаю-
щего предельно допустимый уровень, составляет 5 лет и более), средний стаж ра-
боты – 15,0 ± 8,6 г. Исследованные группы работающих были сопоставимы по воз-
расту и трудовому стажу. 

Случаев профессиональных заболеваний (хроническая двусторонняя туго-
ухость от воздействия шума (Н 83.3)) на предприятии не зарегистрировано. 

В качестве вероятных профессионально обусловленных заболеваний при воз-
действии шумового фактора рассматривались болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением (I10–I15) [4, 14]; другие расстройства вегетативной 
(автономной) нервной системы (G90.8) [10]; синдром «гистаминовой» головной боли 
(G44.0) [6]; мигрень (G43) [14], атеросклероз брахиоцефальных сосудов (I70.8)). 

В группе наблюдения было зарегистрировано 28 случаев впервые установлен-
ных болезней, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, 8 случаев 
расстройств вегетативной (автономной) нервной системы и 15 случаев нейросенсор-
ной тугоухости. В группе сравнения было зарегистрировано 15 случаев впервые ус-
тановленных болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением, 
4 случая расстройств вегетативной (автономной) нервной системы и 3 случая нейро-
сенсорной тугоухости. Случаев развития гистаминовой головной боли и мигрени 
в обеих группах зарегистрировано не было. 

Показатель относительного риска (RR) составил: для болезней, характеризую-
щихся повышенным кровяным давлением, – 1,09, при этиологической доле (EF) – 
8,36 (доверительный интервал СI = 0,67–1,77); для расстройств вегетативной (авто-
номной) нервной системы – 1,17, при этиологической доле (EF) – 14,47 (доверитель-
ный интервал СI = 0,38–3,63); для нейросенсорной тугоухости – 4,39, при этиологи-
ческой доле (EF) – 77,19 (доверительный интервал СI = 1,06–18,14). Получен-
ные данные свидетельствуют о наличии связи заболеваемости с воздействием про-
изводственного шума только в отношении нейросенсорной тугоухости. 

Дополнительная вероятность развития нейросенсорной тугоухости состави-
ла – 0,178, для оценки риска нейросенсорной тугоухости использовалась тяжесть 
равная – 0,32. Риск развития нейросенсорной тугоухости, обусловленной воздейст-
вием производственного шума на уровне выше 80 дБА, составил 5,7∙10–2. 
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Выводы. По результатам эпидемиологического анализа состояния здоровья 
работников в условиях воздействия шума выше ПДУ установлено наличие связи ме-
жду действием шума выше 80 дБА и развитием хронической двусторонней нейро-
сенсорной тугоухости (код H90.3 и Н 80.3 по МКБ-10), уровень риска (5,7∙10–2) пре-
вышает допустимый (1∙10–3). 
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Возможности сохранения здоровья работающих 
в условиях сочетанного воздействия вибрации 
и физических перегрузок 
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Заболевания костно-мышечной системы в структуре профессиональных заболеваний 
занимают значимое место. Данные болезни отличаются стойкостью и длительными перио-
дами обострения, кроме этого они снижают трудоспособность работников. В настоящее 
время повышается количество работников молодого возраста, страдающих хроническими 
заболеваниями костно-мышечной системы. 

Разработаны программы лечения и реабилитации работников промышленных произ-
водств в условиях сочетанного воздействия вибрации и физических перегрузок. 

Проведено целенаправленное комплексное обследование работников промышленных 
предприятий Пермского края, подвергающихся сочетанному воздействию физических пере-
грузок и вибрации. 

Ключевые слова: болезни костно-мышечной системы, сочетанное воздействие, фи-
зические перегрузки, вибрация. 

 
Во всем мире, в том числе и в России, отмечается увеличение числа лиц, стра-

дающих болезнями костно-мышечной системы (БКМС) [3–5]. Данная проблема име-
ет высокое социальное значение, обусловленное увеличением количества лиц моло-
дого возраста, имеющих патологию опорно-двигательного аппарата и утративших 
профессиональную трудоспособность; показателей временной нетрудоспособности; 
увеличением затрат на лечение и реабилитацию; снижением производительности 
труда. Однако экономические и социальные потери от БКМС недооцениваются. 

В условиях современного производства, несмотря на проведение различных 
инженерных мероприятий по оптимизации рабочих мест, сохраняется большое ко-
личество профессией, где работа сопровождается значительными физическими на-
грузками, составляющими значимую долю труда, и воздействием производствен-
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ной вибрации. В Российской Федерации доля болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани в 2019 г. составляла 8,2 % от общего числа зарегистриро-
ванных случаев против 6,7 % в 2000 г. и занимала 3-е место [6]. 

Рост БКМС регистрируется на предприятиях тяжелого, энергетического и 
транспортного машиностроения, горнорудной, текстильной промышленности, сель-
ского хозяйства (механизаторы и водители большегрузной техники) [1–3, 4]. 

Несмотря на то что с каждым годом количество рабочих мест, не соответст-
вующих санитарно-гигиеническим требованиям, снижается, количество объектов 
промышленности, отнесенных к чрезвычайной и высокой категории риска, про-
должает расти. Так, в 2019 г. доля объектов промышленности, относящихся к чрез-
вычайной категории риска, составила 4,88 %, тогда как в 2016 г. это показатель рав-
нялся 1,36 %. Доля объектов промышленности, относящихся к высокой категории 
риска, в 2019 г. была равна 11,57 % против 6,78 % в 2016 г. [6]. 

В условиях сочетанного воздействия вибрации и физических перегрузок воз-
растает риск развития БКМС. К факторам риска, кроме производственных, отно-
сятся постуральный и двигательный дисбаланс (снижение растяжимости, силы и 
выносливости мышц, патологический двигательный стереотип), конституциональ-
ная гипермобильность, дистрофические изменения КМС [3, 4]. 

В структуре профессиональной заболеваемости болезни от физических пере-
грузок и перенапряжения отдельных органов и систем занимают 2-е место. Вибра-
ционная болезнь составляет 42,65 %, в том числе моно- и полнейропатии составля-
ют 2,85 %. В группе заболеваний от физических перегрузок и перенапряжения 
58,7 % принадлежит радикулопатиям различного уровня поражения, моно-, поли-
нейропатии – 20,31 % [6]. 

В Пермском крае в 2019 г. структура профессиональной заболеваемости бы-
ла представлена следующим образом: на 1-м месте – вибрационная болезнь 
(49,3 %), 2-е место – заболевания опорно-двигательного аппарата (29 %) и на 3-м – 
профессиональная тугоухость (14,5 %). Сохраняется тенденция к росту: в 2014 г. 
заболевания опорно-двигательного аппарата (ОДА) и вибрационной болезни нахо-
дились на 2-м и 3-м местах и составляли по 26,27 % [5]. 

Цель работы – разработать комплекс медико-профилактических мероприя-
тий, направленный на сохранение здоровья и профессиональной трудоспособности 
в условиях сочетанного воздействия вибрации и физических перегрузок. 

Материалы и методы. В клинике медицины труда и профпатологии ФБУН 
«ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровья населе-
нию» проведено целенаправленное комплексное обследование работников промыш-
ленных предприятий Пермского края, подвергающихся сочетанному воздействию 
физических перегрузок и вибрации. Средний возраст работников составил 46,3 г., 
средний стаж – 15 лет. В группу наблюдения были включены 50 работников (64 % 
женщин и 36 % мужчин), подвергающихся воздействию вибрации и физических пе-
регрузок, в группу сравнения включены 47 работников без вредных производствен-
ных факторов. Обе группы имели однородный состав по возрасту, полу и стажу. 

Для оценки условий труда использованы данные специальной оценки усло-
вий труда, карт аттестации рабочего места, санитарно-гигиенических характери-
стик условий труда. 

Клинический осмотр хирурга, невролога, профпатолога проводили по стан-
дартным методикам. 
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Анкетирование осуществлялось по разработанной специалистами клиники 
медицины труда и профпатологии анкете. 

Паллестезиометрия проводилась прибором «Вибротестер» ВТ-2. Вибрацион-
ная чувствительность измерялась на 7 частотах (8; 16; 32; 63; 125; 250; 500 Гц). По-
роги вибрационной чувствительности определялись на ладонной поверхности 
III пальца кисти и II пальца стопы по общепринятой методике. 

Капилляроскопия в области ногтевого ложа IV пальца обеих кистей при ком-
натной температуре осуществлялась при помощи электронного капилляроскопа 
путем визуальных наблюдений в отраженном свете. 

Стимуляционная электронейромиография проводилась по общепринятой мето-
дике С.Г. Николаева (2003) с помощью электронейромиографа «Нейрософт» 4/ВПМ. 
При ЭНМГ проводилась стимуляция моторных и сенсорных волокон верхних и ниж-
них конечностей. 

Электротермометрия проводилась на дистальных отделах верхних и нижних 
конечностей («Нейрософт» 4/ВПМ). 

Кистевая динамометрия выполнялась с использованием кистевого динамо-
метра ДК-100 (Россия) путем двукратного максимального сжатия кистью бранш 
динамометра, поднятой до уровня плеча разогнутой в локтевом и лучезапястном 
суставах рукой. Фиксировался лучший результат и сопоставлялся с нормативом. 
За нижнюю границу нормы принималось значение для ведущей руки 35даН. 

Результаты. По результатам СОУТ установлено, что у работников группы на-
блюдения класс условий труда по фактору «общая вибрация» соответствовал вред-
ному, степень вредности 3.1–3.2, по тяжести труда – вредному, степень вредности 
3.1–3.2, степень вредности 3.1–3.3. Итоговая оценка условий труда – класс условий 
труда вредный (3) со степенью вредности 2–3. 

При проведении анкетирования большинство работников группы наблюде-
ния предъявляли жалобы (различной степени выраженности) на боли в суставах, 
шейном отделе позвоночника, парестезии кистей и стоп, на боли в поясничном от-
деле позвоночника, ограничение движения в поясничном отделе позвоночника. 
Признаки церебрастенического синдрома в виде общей слабости, быстрой утом-
ляемости, снижения работоспособности, повышенной раздражительности и нару-
шений сна) выявлены почти у всех обследованных работников группы наблюдения; 
церебральные жалобы (головные боли диффузного характера, головокружение) – 
у каждого третьего. В группе сравнения основными жалобами были боль и ограни-
чение движения в поясничном отделе позвоночника (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Результаты анкетирования работников группы наблюдения и группы сравнения  

Жалоба Группа  
наблюдения, %

Группа  
сравнения, % р 

Боли в суставах, парестезии кистей, стоп 29   0  <0,001 
Боли в шейном отделе позвоночника 30   0   <0,001 
Боли в поясничном отделе позвоночника 62   17   <0,001 
Затруднение движений в поясничном отделе 
позвоночника 47   12   <0,001 

Эмоциональная лабильность 95   10   <0,001 
Головные боли, головокружение 30   5  <0,001 
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Субклинические нарушения выявлены у 37 % работников при собственной 
оценке состояния «здоров». 

Основные синдромы у работников группы наблюдения: периферический ан-
гиодистонический синдром (в том числе синдром Рейно) – 67 %, полинейропатия 
верхних и нижних конечностей – 43 %, полинейропатия конечностей в сочетании с 
радикулопатией пояснично-крестцового уровня и/или полинейропатия конечностей 
в сочетании с радикулопатией шейного уровня – 27 %. Наличие двух симптомов и 
более отмечено у 36 % работников. Основной клинический синдром у работников 
группы сравнения – полинейропатия конечностей в сочетании с радикулопатией 
пояснично-крестцового уровня – 68 %. 

Уровень боли по шкале ВАШ в группе наблюдения равнялся 6–8 баллов, 
в группе сравнения – 3–5 баллов. Умеренное снижение мышечной силы кисти от-
мечено у 23 % работников в группе наблюдения и у 7 % работников в группе срав-
нения (р = 0,00), значительное снижение мышечной силы при кистевой динамомет-
рии (D = 19,4 ± 2,2 кг, S = 17,6 ± 1,2 кг) наблюдалось в 5 % случаев только у работ-
ников первой группы. При объективном исследовании у 68 % работников группы 
наблюдения и у 18 % работников группы сравнения имелись изменения окраски 
кожных покровов кистей (р = 0,000): гиперемия, цианоз, мраморность ладонных 
поверхностей; положительные симптомы «белого пятна» (34 и 13 % работников 
соответственно, р = 0,02) и Паля (в 21 % случаев у работников группы наблюдения 
и в 7 % – в группе сравнения, р = 0,00); гипестезия по полиневритическому типу на 
уровне средней и нижней трети предплечий наблюдалась у 32 % работников в группе 
наблюдения, у 4 % – в группе сравнения (р = 0,00). 

Вертеброгенные симптомы были представлены болевым синдромом в пояс-
нично-крестцовом отделе и встречались достоверно чаще по сравнению с работни-
ками группы сравнения (35 и 21 %, RR = 1,65; 95 % CI = 1,05–3,8; ЕF = 39,3 % 
р < 0,05). 

По результатам кистевой динамометрии (КДМ) в группе наблюдения отме-
чалось снижение мышечной силы ведущей руки относительно норматива. При ана-
лизе данных КДМ у работников группы наблюдения за три года (год проведения 
обследования, предшествующий и последующий года). 

При оценке результатов ЭНМГ в группе наблюдения отмечается повышение 
резидуальной латентности срединного нерва справа и увеличение резидуальной 
латентности локтевого нерва справа. Также отмечается снижение скорости распро-
странения возбуждения по срединному нерву на отрезке «запястье – локтевой сгиб» 
и на отрезке «локтевой сгиб – нижняя треть плеча справа». При анализе результа-
тов измерения показателя скорости распространения возбуждения по локтевому 
нерву показатели оказались выше также в группе наблюдения (табл. 2). 

Результаты электротермометрии показали снижение кожной температуры (t0) 
дистальных отделов конечностей у работников группы наблюдения, в группе 
сравнения t0 кожи дистальных фаланг составила 33,40 ± 0,70). 

Методом свободной выборки работники группы наблюдения были разделены 
на группу-1, получающую комплекс терапии, включающей препараты тиоктовой 
кислоты (октолипен), ипидакрина (нейромидин), триметазидина гидрохлорида 
(предуктал МВ) и физиотерапию, и группу-2, получающую нестероидные противо-
воспалительные средства (диклофенак), витамины и миорелаксанты (толперизон), – 
в течение 14 дней. 
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Т а б л и ц а  2  
Результаты электронейромиографии и динамометрии у работников  

группы наблюдения и группы сравнения 

Показатель Группа  
наблюдения, %

Группа  
сравнения, % р 

Повышение резидуальной латентности срединного 
нерва справа, мс 37   12   0,06 

Повышение резидуальной латентности локтевого 
нерва справа, мс 33   31   0,08 

Снижение скорости распространения возбуждения 
по срединному нерву на отрезке запястье – локте-
вой сгиб справа, м/с 

17   14   0,02 

Снижение скорости распространения возбуждения 
по срединному нерву на отрезке локтевой сгиб – 
нижняя треть плеча справа, м/с 

45 43 0,08 

Снижение скорости распространения возбуждения 
по локтевому нерву на отрезке запястье – локтевой 
сгиб справа, м/с 

47 45 0,08 

Снижение мышечной силы ведущей руки, даН 14,3  11,1   0,05 
 
Медикаментозная терапия в группе сравнения включала назначение тиокто-

вой кислоты (октолипен) – 600 мг/с однократно перорально за 30 мин до приема 
пищи 14 дней, ипидакрина (нейромидин) – 15 мг/с внутримышечно 10 дней, триме-
тазидина гидрохлорида (предуктал МВ) – 30 мг два раза в день во время приема 
пищи 14 дней, в сочетании с физиотерапией; в группе контроля – комплекс вита-
минов группы В (тиамина, гидрохлорид, пиридоксина гидрохлорид, цианокобала-
мин) 2 мл ежедневно внутримышечно 10 дней, никотиновой кислоты, толперазона. 

В группе наблюдения назначалась магнитолазеротерапия на шейно-грудной 
отдел позвоночника 10 сеансов ежедневно. В группе сравнения назначалась магни-
тотерапия 10 сеансов ежедневно. Использование комплекса лечебно-профилак-
тических мероприятий способствовало более существенному регрессу перифериче-
ских нейрососудистых расстройств у работников группы наблюдения. 

В результате лечебных мероприятий отмечается увеличение мышечной силы 
у 11,1 % работников группы наблюдения. 

Кожная температура дистальных отделов рук и ног после проведенного ле-
чения имела тенденцию к увеличению. В группе сравнения этот показатель имел 
такую же тенденцию, но без достоверной разницы (табл. 3). 

Сравнение результатов функционального обследования до и после лечения в 
группе наблюдения и в группе сравнения позволило выявить достоверно более су-
щественную положительную динамику у работников, получавших предложенную 
комплексную терапию (табл. 3). 

В результате лечения в группе наблюдения отмечено увеличение амплитуды 
М-ответа и скорости распространения возбуждения по cенсорным волокнам и од-
новременное снижение резидуальной латентности (с 3,2 ± 0,1 до 2,9 ± 0,03 мс, 
р < 0,05). Наиболее значимые различия в показателях проводящей функции пери-
ферических нервов были получены при исследовании сенсорных аксонов: скорость 
распространения возбуждения по сенсорным волокнам возросла с 42,9 ± 0,8 до 
45,2 ± 0,9 м/с (р < 0,05). Отмечается достоверная разница до и после лечения. 
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Т а б л и ц а  3  
Динамика показателей ЭНМГ и электротермотетрии в результате проводимой терапии 

Группа наблюдения Группа сравнения Показатель до лечения после лечения до лечения после лечения 
Амплитуда М-ответа, мВ 5,7 ± 0,35 6,3 ± 0,4* 5,1 ± 0,4 5,8 ± 0,4 
Амплитуда ПД, мкВ 11,0 ± 0,36 11,3 ± 0,4* 11,12 ± 0,5 11,14 ± 0,5 
Rлатентность, мс 3,2 ± 0,1 2,9 ± 0,06 3,0 ± 0,09 2,9 ± 0,03 
СРВ-м, м/с 49,1 ± 0,8 51,0 ± 1,0* 50,8 ± 0,9 51,2 ± 1,1 
СРВ-с, м/с 42,9 ± 0,8 45,2 ± 0,9 39,9 ± 0,6 41,8 ± 0,7 
Кожная температура кистей, °С 24,4 ± 1,7* 28,9 ± 1,2* 33,4 ± 0,7 35,6 ± 0,9 
Кожная температура стоп, °С 22,6 ± 0,2* 26,7 ± 0,3* 28,9 ± 0,8 31,9 ± 1,2 

П р и м е ч а н и е :  * – статистически достоверные различия в одной группе до и после 
лечения. 

 
Выводы. Предложенная схема терапии, включающая применение препара-

тов, обладающих антиоксидантной, антигипоксической, ангиопротекторной, анти-
агрегационной, нейропротективной активностью, способствовала улучшению мик-
роциркуляции и повышению чувствительности и проводимости в пораженных сег-
ментах, что проявлялось повышением кожной температуры дистальных отделов 
конечностей, физиологической окраской, улучшением адаптации к факторам 
внешней среды, а также повышением мышечной силы. Применение комплекса ле-
чебно-профилактических мероприятий позволит сохранить трудоспособность дан-
ному контингенту работников. 
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Обоснование критериев предикторных 
состояний производственно обусловленной 
артериальной гипертензии на основании 
установления причинно-следственных связей 
нарушения здоровья с работой 
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1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
2Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Пермскому краю, 
г. Пермь, Россия 

По данным Всемирной организации здравоохранения наблюдается неуклонный рост 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний во всех странах. В настоящее время болезни 
системы кровообращения являются основной причиной смертности и инвалидности в мире. 
Наиболее распространенными сердечно-сосудистыми заболеваниями являются ишемическая 
болезнь сердца и артериальная гипертензия, которые в современном обществе развиваются 
у молодых мужчин. Значительное количество случаев заболеваемости и смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний в большой степени обусловлено образом жизни и отношением 
человека к своему здоровью. Однако увеличение пенсионного возраста требует рассмотрения 
данной проблемы в аспекте формирования профессионально-производственного риска. 

Обоснованы критерии предикторных состояний производственно обусловленной ар-
териальной гипертензии на основании установления причинно-следственных связей нару-
шения здоровья с работой. 

Группа наблюдения – 62 работника, находящихся под влиянием комплекса вредных про-
изводственных факторов, средний возраст – 39,4 ± 6,3 г., средний стаж работы 15,3 ± 5,7 г. Груп-
па сравнения – 58 работников, условия труда которых без воздействия вредных производствен-
ных факторов, средний возраст – 41,6 ± 6,9 г., средний стаж работы 16,7 ± 6,1 г. 

Разработана и реализована программа исследования, включающая анализ условий 
труда, медицинской документации, клинического обследования, оценку риска, статистиче-
скую обработку данных. 

Анализ состояния здоровья у работающих во вредных условиях труда показал, что 
при воздействии вредных производственных и социальных факторов формируются патоло-
гические реакции в виде нарушений вегетативной и сосудистой регуляции, эндотелиальной 
дисфункции, снижения антиоксидантной защиты и активации атерогенеза, а также развитие 
воспалительных реакций. Основными звеньями патогенеза производственно обусловленной 
артериальной гипертензии в условиях воздействия вредных производственных факторов 
являются оксидативный стресс и активация атерогенеза. 

Оценка степени причинно-следственной связи нарушений здоровья с работой позво-
лила установить предикторные факторы производственно обусловленной артериальной ги-
пертензии: дислипидемия, снижение антиоксидантной защиты. 

Ключевые слова: причинно-следственная связь, предикторы, оксидативный стресс, 
атерогенез, артериальная гипертензия. 
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По данным Всемирной организации здравоохранения наблюдается неуклон-
ный рост смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) во всех странах. 
В настоящее время болезни системы кровообращения (БСК) являются основной 
причиной смертности и инвалидности в мире. Наиболее распространенными сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями являются ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
и артериальная гипертензия (АГ), которые в современном обществе развиваются 
у молодых мужчин. Значительное количество случаев заболеваемости и смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в большой степени обусловлено обра-
зом жизни и отношением человека к своему здоровью. Увеличение пенсионного 
возраста требует рассмотрения данной проблемы в аспекте формирования профес-
сионально-производственного риска. Продолжительность жизни по данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) в 2019 г. составила 73 года. Однако 
в среднем лишь пять из этих дополнительных лет жизни люди живут с хорошим 
здоровьем. С 2000 г. число случаев смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
возросло более чем на 2 млн и в 2019 г. достигло почти 9 млн. На долю болезней 
сердца сегодня приходится 16 % всех случаев смерти в мире [1]. По оперативным 
данным Министерства здравоохранения РФ, на 19 ноября 2020 г. зарегистрировано 
818 422 человека, умерших от БСК (на 9,4 % выше, чем за аналогичный период 
прошлого года). В структуре смертности болезни системы кровообращения зани-
мают первое место с долей 46,2 % [8]. Научная концепция факторов риска является 
одним из главных достижений в области профилактики БСК [3, 5]. 

Среди потенциальных производственных факторов риска в аспекте негатив-
ного воздействия на систему кровообращения у работников вредных производств 
традиционно рассматривают шум, вибрацию, тяжесть и напряженность трудового 
процесса, микроклимат, а также химические вещества, присутствующие в воздухе 
рабочей зоны [6]. 

Основными непроизводственными факторами риска развития ССЗ являются: 
повышенный уровень АД, дислипидемия, повышенный уровень глюкозы в крови, 
курение, нерациональное питание, низкая физическая активность, избыточная мас-
са тела или ожирение, которым работниками придается меньшее значение [14]. 

Комплексное воздействие вредных факторов рабочей среды и трудового про-
цесса, превышающих гигиенические нормативы, а также непроизводственные факто-
ры оказывают влияние на развитие сердечно-сосудистых заболеваний с формирова-
нием более высоких уровней кардиоваскулярного риска по шкале SCORE [6, 10]. 

Цель работы – обоснование критериев предикторных состояний производ-
ственно обусловленной артериальной гипертензии на основании установления при-
чинно-следственных связей нарушения здоровья с работой. 

Материалы и методы. Группа наблюдения – 62 работника, находящихся 
под влиянием комплекса вредных производственных факторов, средний возраст – 
39,4 ± 6,3 г., средний стаж работы 15,3 ± 5,7 г. Группа сравнения – 58 работников 
(специалисты управления предприятием), условия труда которых без воздействия 
вредных производственных факторов, средний возраст – 41,6 ± 6,9 г., средний стаж 
работы 16,7 ± 6,1 г. 

Анализ условий труда проводили на основании результатов специальной 
оценки условий труда (СОУТ) и производственного контроля. Выполнялся анализ 
содержания мелкодисперсных частиц в воздухе рабочей зоны согласно ГОСТ Р 
ИСО 16017-2-2007, ГОСТ 12.1.005-88, Р 2.2.2006-05, МУ-4436-87 с использованием 
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лазерного анализатора размеров частиц Microtrac S 3500 и исследование счетной 
концентрации взвешенных веществ (пыли) с использованием аэрозольного счетчи-
ка субмикронных частиц АССЧ, модель 4705 (фотоэлектрическая регистрация час-
тиц в диапазоне размеров 0,5–5 мкм) [2, 4, 12]. 

Программа обследования включала: клиническое обследование с оценкой со-
стояния системы кровообращения; лабораторные исследования, которые включали: 
биохимические анализы крови (глюкоза, общий холестерин (ОХ), липопротеиды 
высокой плотности (ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), липопро-
теиды очень низкой плотности (ЛПОНП), липопротеин, триглицериды, индекс ате-
рогенности, мочевая кислота, С-реактивный белок высокочувствительный (hsСРБ), 
малоновый диальдегид (МДА), антиоксидантная активность плазмы (АОА), гидро-
перекиси липидов (ГПЛ), С-пептид); иммунологические (гомоцистеин, оксид азота 
(NO), кортизол, тиреотропный гормон (ТТГ), фагоцитоз, сывороточные иммуног-
лобулины); инструментально-функциональные методы: обследование артерий 
верхних и нижних конечностей для оценки жесткости артериальных сосудов, с це-
лью выявления наличия и степени атеросклероза – оценка проводилась с помощью 
диагностической системы Vasera VS-1500 по двум показателям – CAVI (сердечно-
лодыжечный сосудистый индекс) и ABI (лодыжечно-плечевой индекс); оценка 
функциональной активности эндотелия плечевой артерии в пробе эндотелийзави-
симой вазодилатации по модифицированной методике D.S. Celermajer et al. (1992) 
на ультразвуковом сканере экспертного класса Toshiba VIAMO (Япония) с исполь-
зованием линейного датчика 7 МГц; ультразвуковое исследование (УЗИ) экстра-
краниальных отделов брахицефальных артерий (БЦА) на системе ультразвуковой 
диагностики Toshiba APLIO XG, МОДЕЛЬ SSA-790A (Япония) с использованием 
линейного датчика частотой от 10 до 14 МГц по стандартной методике. Проведен 
анализ причинно-следственных связей нарушений здоровья с условиями труда. Резуль-
таты обследования были занесены в единую электронную базу данных и подвергнуты 
статистико-математическому анализу с использованием программного модуля, выпол-
ненного в виде макроса MS Excel. Оценку степени причинно-следственной связи на-
рушений здоровья с работой выполняли в соответствии с Р 2.2.1766-03. 

Исследование проведено в соответствии с обязательным соблюдением этиче-
ских норм, изложенных в Хельсинкской декларации 1975 г. с дополнениями 2013 г. 

Результаты. По общей оценке, с учетом сочетанного действия вредных про-
изводственных факторов, условия труда работников группы наблюдения относятся 
к 3-й степени 3-го класса (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Классификация условий труда по результатам специальной оценки условий труда 
Класс условий труда по интенсивности воздействия факторов 
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Наблюдения  3.2–3.3 2–3.1 3.1–3.2 3.1 3.1 2–3.1 2–3.1 3.3 
Сравнения  2 – – 2 2 2 2  
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Профессиональный риск работников в данных условий труда классифициро-
ван как средний (существенный) риск, требующий проведение мер по снижению 
риска в определенные сроки для категории работников с условиями труда класса 3.2, 
и как высокий (непереносимый), требующий неотложных мер по снижению риска, 
для работников с условиями труда класса 3.3. 

Между работниками группы наблюдения и группы сравнения по факторам 
табакокурения и употребления алкогольных напитков не установлено статистиче-
ски достоверных различий (p > 0,05), по пищевому поведению для работников 
группы наблюдения характерно нерегулярное питание и отсутствие постоянного 
режима сна в связи со сменным графиком труда. 

При физикальном обследовании установлено, что 61 % (38) работников группы 
наблюдения имели избыточную массу тела (в группе сравнения – 29,3 % (17), 
р < 0,001). Признаки вегетативной дисфункции, в том числе высокое нормальное арте-
риальное давление (АД) и умеренное учащение пульса наблюдались у 67,7 % (42) ра-
ботников группы наблюдения и у 31 % (18) – группы сравнения (р < 0,001). 

Результаты лабораторного обследования выявили у работников группы на-
блюдения дислипидемию, нарушение антиоксидантной защиты и изменение функ-
ции сосудистого эндотелия на фоне асептического воспаления (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Результаты клинико-лабораторного исследования показателей, характеризующих 
механизм развития АГ у лиц, занятых на подземных работах с высоким уровнем шума  

Показатель Группа  
наблюдения 

Группа  
сравнения  

Достоверность  
различий р  

АОА 32,8 ± 2,3 39,8 ± 1,6 < 0,01 
МДА, мкмоль/см3 3,5 ± 0,1 2,7 ± 0,9  < 0,01 
ГПЛ, мкмоль/дм3 393,3 ± 38,1  319,8 ± 35,2 < 0,01 
ЛПВП, ммоль/дм3 1,2 ± 0,08  1,5 ± 0,10 < 0,01 
ЛПНП, ммоль/дм3 3,9 ± 0,10 2,9 ± 0,04 < 0,01 
Индекс атерогенности 3,8 ± 0,2 2,9 ± 0,2 0,001 
Гомоцистеин, мкмоль/дм3 17,8 ± 3,4 7,7 ± 1,4 < 0,01 
Оксид азота, мкмоль/см3 37,0 ± 2,9 24,2 ±1,1 < 0,01 
hsСРБ, мг/дм3 5,7 ± 0,3 3,9 ± 0,9 < 0,01 
Кортизол, нмоль/ дм3 468,8 ± 72,8 264,8 ± 38,8 < 0,01 
 

Установлено, что у 11 работников группы наблюдения содержание гомоци-
стеина в крови практически в 2 раза превышает верхнюю границу нормы (17,7 %), 
в группе сравнения аналогичных случаев не зарегистрировано (р = 0,02). Доля проб 
с повышенным индексом атерогенности в группе наблюдения (80 % от общего чис-
ла обследованных лиц) в 1,6 раза превышала показатель группы сравнения (48,5 %, 
р = 0,001). Наблюдалось снижение ЛПВП в группе наблюдения при повышении 
атерогенных фракций. Уровень hsСРБ У работников группы наблюдения был по-
вышен в 100 % случаев (в группе сравнения – в 57,2 %, р = 0,000). Повышение кор-
тизола у работников группы наблюдения в утренние часы выше 700 нмоль/дм3 за-
регистрированы в 8 % случаев (5) при отсутствии гиперкортизолемии у работников 
в группе наблюдения. Уровень ТТГ находился в пределах нормы у работников обе-
их групп. 
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Выявлено наличие патологических изменений со стороны иммунной систе-
мы: разнонаправленные изменения содержания сывороточных иммуноглобулинов 
А, М и G с преимущественной гиперпродукцией IgA в 45 % случаев (28) и дефици-
том IgG в 50 % (31) у работников группы наблюдения по отношению к возрастным 
границам нормы и по сравнению с группой сравнения. 

Исследование функции эндотелия плечевой артерии в пробе эндотелийзависи-
мой вазодилатации показало, что средний прирост диаметра плечевой артерии 
(14,9 ± 1,65 %) у всех работников группы наблюдения выше, чем в группе сравнения 
(11,3 ± 2,42 %). Коэффициент чувствительности плечевой артерии (0,364 ± 0,095 К) 
у работников в группе наблюдения выше, чем в группе сравнения (0,122 ± 0,414 К). 
Обращает на себя внимание увеличение темпа снижения реакции эндотелия по срав-
нению со средним показателем у работников без факторов риска (до 0,62 % при нор-
мативном – до 0,2 % в год). 

Выявлено повышение жесткости артериальной стенки, возраст артерий пре-
вышал паспортный на 5,4 ± 0,7 г. у 13,2 % (9) работников группы наблюдения, у 
5,2 % (3) – группы сравнения (р = 0,08), при этом уровень АД соответствовал 1-й сте-
пени АГ. 

УЗИ БЦА выявило признаки атеросклероза в виде локального утолщения 
комплекса интима-медиа в 27,4 % (17) случаев у работников группы наблюдения, в 
15,5 % (9) – в группе сравнения (р = 0,2), при этом сформированные атеросклероти-
ческие бляшки визуализировались у работников в группе наблюдения практически 
в 3 раза чаще (24,1 % в группе наблюдения и 8,6 % в группе сравнения, р = 0,02). 

При оценке степени причинно-следственной связи нарушений здоровья с ра-
ботой в соответствии с принципами доказательной медицины установлены харак-
теристики риска для показателей, отражающих механизм развития АГ у обследо-
ванных работников (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Оценка степени причинно-следственной связи нарушений здоровья с работой  

Показатель  Отношение рисков 
(RR)  

Доверительный  
интервал (CI)  

Этиологическая  
доля (EF), %  

Индекс атерогенности 1,7 1,3–2,2 40,7 
МДА 1,9 1,5–2,3 46,3 
АОА 1,8 1,2–2,8 45,0 
ЛПВП 1,4 1,2–1,7 33,9 
ЛПНП 1,3 1,1–1,7 33,9 
Толщина КИМ 3,4 1,4–5,0 70,5 

 
Кроме производственных факторов риска существуют непроизводственные 

факторы, к которым, согласно методическим рекомендациям проведения диспансе-
ризации, относятся: повышенный уровень АД, дислипидемия, гипергликемия, ку-
рение табака, пагубное употребление алкоголя, нерациональное питание, низкая 
физическая активность, избыточная масса тела и ожирение. 

Сердечно-сосудистая система здоровых работников устойчива к повреждаю-
щему воздействию вредных факторов, встречающихся на производстве. Однако дли-
тельное воздействие комплекса производственных факторов в сочетании с негатив-
ным влиянием непроизводственных факторов риска может вызвать развитие функ-
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циональных нарушений системы кровообращения, способствующих формированию 
артериальной гипертензии. 

Нерациональное питание, низкая физическая активность, избыточная масса те-
ла и ожирение, экспозиция производственных факторов активируют атерогенез, уве-
личивают синтез оксида азота [10, 13]. Избыток оксида азота ухудшает функцию эн-
дотелия, подавляет продукцию эндотелиального NO и угнетает сократительную 
функцию миокарда. Эндотелиальная дисфункция считается ключевым звеном в ме-
ханизме формирования АГ [7]. Сопутствующие механизмы снижения антиоксидант-
ной защиты и системного воспаления усугубляют возникшие нарушения регуляции 
сосудистого тонуса и способствуют прогрессированию атерогенеза [9]. 

Вредными факторами на рабочих местах группы наблюдения являются произ-
водственный шум, пыль сильвинита, вибрация общая и локальная, неблагоприятный 
микроклимат. Ведущими факторами являются шум: эквивалентные уровни звука на 
рабочих местах достигали 94 дБА, и пыль сильвинита: концентрация составляет  
57,2–61,5 мг/м³ (при ПДК = 5,0 мг/м³), в том числе фракция РМ2.5 – менее 11,8 мг/м3. 
Идентификация опасности условий труда работников группы наблюдения показала, 
что в качестве вероятных факторов риска артериальной гипертензии, связанной с 
работой, могут рассматриваться шум и пыль сильвинита (мелкодисперсная фракция). 
Проведенные исследования дисперсного состава пыли сильвинита показали, что в ее 
составе преобладает (более 85 %) пыль фракции РМ10. Только мелкие частицы (такие 
как РМ2.5) способны запускать ряд механизмов, лежащих в основе развития сердеч-
но-сосудистой заболеваний [15–17], что позволяет определить в качестве приоритет-
ного производственного фактора риска развития артериальной гипертензии у работ-
ников группы наблюдения производственный шум. 

Анализ состояния здоровья у работающих во вредных условиях труда пока-
зал, что при сочетанном воздействии производственных и социальных факторов 
формируются патологические реакции в виде нарушений вегетативной и сосуди-
стой регуляции, эндотелиальной дисфункции, снижения антиоксидантной защиты 
и активации атерогенеза, а также развитие воспалительных реакций. Основными 
звеньями патогенеза производственно обусловленной артериальной гипертензии в 
условиях воздействия вредных производственных факторов являются оксидатив-
ный стресс и активация атерогенеза. 

Выводы. Оценка степени причинно-следственной связи нарушений здоровья 
с работой позволила установить предикторные производственно обусловленной 
артериальной гипертензии: дислипидемия, снижение антиоксидантной защиты. 
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Исследования проводились по данным государственной ведомственной статистики 
по формам федеральных статистических наблюдений № 18 «Сведения о санитарном со-
стоянии субъекта Российской Федерации», № 24 «Сведения о числе лиц с впервые уста-
новленными профессиональными заболеваниями (отравлениями)» по Республике Бурятия 
за период 2016–2020 гг. Осуществлен анализ профессиональной заболеваемости в Респуб-
лике Бурятия в зависимости от производственно обусловленных факторов за пятилетний 
период. 

Применен сравнительный метод исследования данных, полученных из государствен-
ных форм статистического наблюдения за период 2016–2020 гг. 

Неудовлетворительное состояние условий труда, длительное воздействие вредных 
производственно обусловленных факторов на организм работающих являлось основой при-
чиной формирования у работающих профессиональной патологии. За период 2016–2020 гг. 
в Республике Бурятия зарегистрирован 331 случай профессиональных заболеваний, показа-
тель профессиональной заболеваемости на 10 тыс. работающих составил в среднем 3,03. 
В структуре профессиональной патологии в зависимости от воздействующего вредного 
производственного фактора лидирующее положение занимала профессиональная патоло-
гия вследствие чрезмерного воздействия на организм работников физических факторов 
производственных процессов. В разрезе видов экономической деятельности работники 
предприятий по добыче полезных ископаемых вносили наиболее весомый вклад в показа-
тели профессиональной заболеваемости. По нозологическим формам среди профессио-
нальных заболеваний преобладали: вибрационная болезнь, нейросенсорная тугоухость, 
заболевания органов дыхания. Доля впервые установленных хронических профессиональ-
ных заболеваний у работников при проведении периодических медицинских осмотров, 
к сожалению, имела тенденцию к снижению за анализируемый период, что обусловлено 
низкой выявляемостью профессиональной патологии в условиях сложившейся системы 
медицинского освидетельствования обязательных контингентов работников. 

Ключевые слова: работающие, профессиональная заболеваемость, промышленные 
предприятия. 
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Улучшение условий труда и сохранение здоровья работающих является 
одним из наиболее значимых вопросов с точки зрения обеспечения стабильного 
экономического развития любого государства [2, 5, 7, 12]. По данным Между-
народной организации труда ежегодно в мире из-за воздействия вредных произ-
водственных факторов регистрируют 160 млн новых случаев заболеваний, свя-
занных с работой [4, 9–11]. В нашей стране актуальность профилактики потерь 
здоровья населения трудоспособного возраста ввиду негативных прогнозов ди-
намики трудовых ресурсов на среднесрочную перспективу возрастает. Государ-
ственная статистика Российской Федерации в части выявления профессиональ-
ных заболеваний свидетельствует, что ее показатели находятся на достаточно 
высоком уровне, причем основная масса выявленных случаев профессиональ-
ной патологии приходится на работников, отработавших во вредных условиях 
более десяти лет [6]. 

За период 2016–2020 гг. в Республике Бурятия зарегистрирован 331 случай 
профессиональной заболеваемости, что в среднем составило 66,2 случая в год, 
при этом количество случаев варьировалось от 25 случаев в 2020 г. до 81 случая в 
2018 г. Показатель заболеваемости на 10 тыс. работающих составил в среднем 
3,03 случая. Острых профессиональных заболеваний и отравлений, а также хро-
нических профессиональных отравлений не зарегистрировано [3]. 

Причинами неудовлетворительных условий труда являются изношенность 
основных производственных фондов и технологического оборудования, использо-
вание морально устаревших технологий, невысокие темпы модернизации предпри-
ятий, низкие уровни механизации и автоматизации технологических процессов, 
неприменение средств индивидуальной защиты, нарушение режима труда и отды-
ха, некачественного и несвоевременного проведения предварительных и периоди-
ческих медицинских осмотров. 

За анализируемый период в структуре профессиональной патологии в зави-
симости от воздействия вредного производственного фактора лидировала заболе-
ваемость вследствие воздействия физических факторов производственных процес-
сов. Так, доля в общей структуре профессиональной заболеваемости в среднем за 
2016–2020 гг. составила 61,06 % (58,92; 63,20), при этом варьировалась от 53,75 % в 
2016 г. до 67,6 % в 2019 г. Доля аллергических заболеваний в среднем составила 
17,28 % (15,84; 18,72) с колебаниями от минимальной доли 10,81 % в 2017 г. до 
максимальной в 21,25 % в 2016 г. Третье ранговое место заняла профессиональная 
патология вследствие воздействия промышленных аэрозолей – 13,23 % (11,97; 
14,49) с минимальными показателями в 2020 г. – 12 % и максимальными в 2016 г. – 
17,5 %. Профессиональные заболевания, вызванные действием биологических фак-
торов, составили 4,63 % (2,92; 6,34) с минимальным уровнем в виде отсутствия ре-
гистрации заболеваемости в 2018 г. до максимального – 12 % в 2020 г. На 5-м ран-
говом месте – профессиональные заболевания, вызванные физическими перегруз-
ками и перенапряжением отдельных органов и систем, которые в среднем состави-
ли 3,65 % (3,06; 4,25) и варьировались от отсутствия регистрации в 2020 г. до 5,4 % 
в 2017 г. 

В разрезе видов экономической деятельности работники предприятий по до-
быче полезных ископаемых вносили наиболее весомый вклад, показатель профес-
сиональной заболеваемости составил 24,7 на 10 тыс. работников. На 2-м месте – дея-
тельность в области здравоохранения и представление социальных услуг – 2,77,  
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3-м – предприятия сельского, лесного хозяйства, охоты, рыболовства и рыбоводст-
ва – 2,17, 4-м – предприятия транспортировки и хранения – 0,66, 5-м – предприятия 
обрабатывающих производств – 0,44 [3]. 

Удельный вес установленных диагнозов профессиональной патологии в Рес-
публиканском центре профессиональной патологии на базе АУ «Республиканский 
клинический госпиталь для ветеранов войн» г. Улан-Удэ, Забайкальский краевой 
центр профпатологии ГУЗ «Краевая больница № 3» в среднем за 2016–2020 гг. со-
ставил 70,93 % (69,12; 72,74) с минимальным уровнем в 2016 г. 63,75 % и макси-
мальным 77,03 % в 2017 г. В клинике ФГБНУ ВСИМЭИ г. Ангарска средний пока-
затель за вышеуказанный период составил 17,28 % (14,02; 20,54), с минимальным 
значением в 2018 г. – 7,41 % и максимальным – 27,27 % в 2020 г. В медицинских 
организациях Республики Бурятия – 11,79 % (6,697; 16,61), минимальный уровень 
в 2020 г. – не зарегистрировано, максимальный в 2016 г. – 28,75 %. 

Анализ средних показателей хронической профессиональной патологии свиде-
тельствовал о ведущем положении причин их возникновения, обусловленных несо-
вершенством средств индивидуальной защиты, которые составили 45,89 % (38,15; 
53,63) случаев, с минимальным значением 25 % в 2016 г. и максимальным – 75 % 
в 2018 г. Второе место заняли причины вследствие несовершенства технологических 
процессов, со средним значением – 30,25 % (21,20; 39,29), минимальный – отсутствие 
в 2018 г., максимальный – 59,09 % случаев в 2020 г. Несовершенства конструктивных 
недостатков средств труда за последние пять лет составили – 16,57 % (13,70; 19,44), 
с минимальным значением 4,55 % в 2020 г., максимальным – 21,13 % в 2019 г. Несо-
вершенство рабочих мест в среднем составило 4,53 % (2,12; 6,93), при этом данные 
варьировались от минимальных значений – отсутствие в 2020, 2018 гг. и максималь-
ным – 16,22 % в 2017 г. 

В 2020 г. у работников предприятий по добыче полезных ископаемых отме-
чен наибольший удельный вес впервые зарегистрированной профессиональной па-
тологии – 56 %, в том числе добыча металлических руд – 52 % от всех случаев 
профзаболеваний за 2020 г. Второе ранговое место принадлежит уровню профес-
сиональной заболеваемости среди медицинских работников – 32 %, 3-е, 4-е, 5-е ранго-
вые места по уровню профессиональной патологии занимают предприятия обраба-
тывающих производств, в том числе производство прочих транспортных средств и 
оборудования; предприятия транспортировки и хранения, в том числе деятельность 
воздушного и космического транспорта; предприятия сельского хозяйства, охоты, 
рыболовства и рыбоводства, на долю которых приходится 4 % от всех случаев 
профзаболеваний за 2020 г. 

По нозологическим формам среди профессиональных заболеваний преоблада-
ла вибрационная болезнь – средний показатель составил 33,18 % (31,31; 35,06) с мак-
симальным показателем в 33,78 % в 2019, 2017 гг., минимальным – 25,0 % в 2016 г. 
На втором месте – нейросенсорная тугоухость – 29,67 % (26,82; 32,52) с минималь-
ным показателем 16,0 % в 2020 г., максимальным – 36,48 % в 2017 г. Заболевания 
органов дыхания в среднем составили 26,14 % (22,14; 30,14) с минимальным значе-
нием, регистрируемым в 2019 г. – 8,45 % и максимальным в 2016 г. – 35,0 %. На до-
лю крапивницы аллергической, профессиональной экземы приходилось 8 %. 

Гендерный анализ показал, что среди всех возрастных групп работников с 
впервые зарегистрированной профессиональной патологией наибольшему риску ее 
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возникновения подвергались как работники-мужчины, так и работницы-женщины в 
возрасте 55–59 лет: уровень профессиональных заболеваний у мужчин в указанной 
возрастной категории составлял 26,76 %, у женщин – 29,45 % от всех профессио-
нальных заболеваний. При этом наибольшему риску приобретения профессиональ-
ной патологии в зависимости от профессий подвергались мужчины, работающие 
проходчиками, водителями автомобиля, сборщиками-клепальщиками, пилотами 
воздушного транспорта. Среди женщин наибольшему риску подвергались врачи и 
медицинские сестры. 

Таким образом, уровень профессиональной заболеваемости в Республике Бу-
рятия остается значительным. Доля впервые установленных хронических профес-
сиональных заболеваний у работников при проведении периодических медицин-
ских осмотров, к сожалению, имела тенденцию к снижению за анализируемый пе-
риод, что обусловлено низкой выявляемостью профессиональной патологии в 
условиях сложившейся системы медицинского освидетельствования обязательных 
контингентов работников. Возникновение профессиональных заболеваний с невро-
логическими, слуховыми и дыхательными симптомами у работников было обу-
словлено воздействием производственных факторов, связанных с несовершенством 
средств индивидуальной защиты, технологических процессов, конструктивных не-
достатков средств труда и рабочих мест. 

В целях профилактики и снижения уровня профессиональной заболеваемо-
сти необходим комплексный подход, объединяющий взаимодействие всех заинте-
ресованных органов и организаций, имеющих полномочия в сфере обеспечения 
благоприятных условий труда. Требуется объективная специальная оценка условий 
труда, применение новых безопасных технологий производства, переход к системе 
управления профессиональными рисками, в основе которой лежит предотвращение 
неблагоприятных последствий для здоровья работника. 

Основными задачами в области улучшений труда работников и профилакти-
ки профессиональных заболеваний, включая предупреждение вредного воздейст-
вия факторов производственной среды, снижения профессиональных рисков воз-
никновения заболевания, являются: 

– создание работодателем здоровых и безопасных условий труда на рабочих 
местах; 

– своевременное и качественное проведение предварительных и периодиче-
ских медицинских осмотров работников вредных и опасных производств; 

– проведение постоянного мониторинга за состоянием условий труда, про-
фессиональной и производственно обусловленной заболеваемости с целью выявле-
ния причинно-следственных связей влияния вредных факторов производственной 
среды на состояние здоровья работников для разработки комплекса оздоровитель-
ных мероприятий; 

– оперативное взаимодействие с органами здравоохранения, заинтересован-
ными ведомствами в области охраны труда по проведению санитарно-гигиеничес-
ких, противоэпидемических и медицинских мероприятий. 
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Место периодических медицинских осмотров 
в системе оценки рисков вредного воздействия 
химических факторов на здоровье работающих 

В.В. Трошин, И.А. Умнягина, М.Д. Рудой, 
Л.А. Страхова, Т.В. Блинова 

ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены 
и профпатологии» Роспотребнадзора, 
г. Нижний Новгород, Россия 

Обязательные медицинские осмотры (предварительные и периодические) составляют 
основу медицинской профилактики лиц, работающих в контакте с химическими соедине-
ниями. Оценено влияние регламентирующих приказов об обязательных медицинских ос-
мотрах на качество периодических медицинских осмотров с точки зрения выявления рисков 
здоровью работников. Были проанализированы в случайном порядке отобранные 349 ар-
хивных амбулаторных карт работников одного из химических производств г. Дзержинска, 
проходивших углубленные периодические медицинские осмотры (ПМО) на базе центра 
профессиональной патологии. Работников разделили на две группы: 136 человек (группа 1) 
проходили ПМО по регламентам приказа Минздравсоцразвития от 19.08.2004 г. № 83; 
213 человек (группа 2) проходили ПМО на основе приказа Минздравсоцразвития от 
12.04.2011 г. № 302 н. По характеру вредных производственных факторов риска были 
выделены три подгруппы. Первая – работающие вне воздействия химических факторов рис-
ка (75 человек), вторая – работающие с химическими веществами, преимущественно раз-
дражающего действия (113 человек), третья – работающие с химическими веществами об-
щетоксического действия (161 человек). Наиболее часто выявляемыми патологическими 
состояниями у работников химического предприятия были нарушения рефракции, артери-
альная гипертензия и цереброваскулярные нарушения, вертеброгенные заболевания, патоло-
гия среднего уха. Заболевания чаще выявлялись в группе ПМО по приказу № 83 и среди 
работающих в непосредственном контакте с химическими соединениями. 

Установлено, что расширение перечня регламентированных приказами исследований 
в ходе ПМО не привело к соответствующему улучшению диагностической работы. В то же 
время отсутствие значимой разницы в частоте заболеваний (поражений) основных органов-
мишеней могло свидетельствовать о том, что регламентированные приказами о ПМО алго-
ритмы осмотров недостаточно чувствительны для выявления ранних признаков поражения 
органов-мишеней, специфичных для того или иного химического фактора риска. 

Ключевые слова: обязательные медицинские осмотры, состояние здоровья, химиче-
ское производство. 

 
Обязательные медицинские осмотры (предварительные и периодические), 

составляют основу медицинской профилактики лиц, работающих в контакте с хи-
мическими соединениями. По результатам осмотров решаются вопросы трудоспо-
собности (профпригодности) работников, нуждаемости их в дополнительном об-
следовании, лечении, вплоть до высокотехнологичного, формируются группы рис-
ка по профессиональным заболеваниям. 

Классическая цель медицинских осмотров работающих во вредных и опас-
ных условиях труда – «предотвращение несчастных случаев или заболеваний, свя-
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занных с работой» [13]. Традиционно сложившаяся в нашей стране система меди-
цинского наблюдения за рабочими вредных производств и профессий рассматрива-
ет предварительные и периодические медицинские осмотры как составную часть 
медицинской профилактики несчастных случаев и профессиональных заболеваний, 
но организационно входит в систему охраны труда. «Работники, занятые на тяже-
лых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, проходят 
за счет работодателя обязательные… медицинские осмотры для определения при-
годности этих работников для выполнения поручаемой работы и предупреждения 
профессиональных заболеваний» (Статья 213. Медицинские осмотры некоторых 
категорий работников. Трудовой кодекс РФ от 30.12.2001 г. № 197-ФЗ (ред. от 
27.12.2018)) [6]. 

После введения в действие приказа Минздравсоцразвития РФ от 12 апреля 
2011 г. № 302н [3] цель ПМО была изменена. «Обязательные периодические меди-
цинские осмотры проводятся в целях: динамического наблюдения за состоянием 
здоровья работников, своевременного выявления заболеваний, начальных форм 
профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) 
опасных производственных факторов на состояние здоровья работников, формиро-
вания групп риска по развитию профессиональных заболеваний» (приложение № 3 
к приказу Минздравсоцразвития РФ от 12 апреля 2011 г. № 302н). 

Пересмотр целей обязательных медицинских осмотров работников наблюда-
ется и в других странах. Например, в Японии отмечают, что «в настоящее время 
основная цель ежегодных медицинских осмотров смещена в сторону раннего выяв-
ления рака или заболеваний, связанных с образом жизни, а не нарушений здоровья, 
связанных с работой. Это изменение цели признано как работниками, так и работо-
дателями, вследствие благоприятных условий на рабочем месте» [13]. 

При проведении ПМО работающих на химических предприятиях необходи-
мо учитывать, что условия труда в настоящее время значительно улучшились, 
уменьшился контакт с химическими соединениями за счет внедрения современного 
оборудования и автоматизации производственных процессов. Как следствие, все 
меньшее число работников имеет непосредственный контакт с химическими со-
единениями, интенсивность и продолжительность контакта сокращается, уменьша-
ется риск классической клиники профессиональных интоксикаций, описанной в 
руководствах по профессиональным болезням. В то же время полностью исклю-
чить негативное воздействие химических соединений на здоровье сложно. Клиника 
профессиональных заболеваний приобретает стертый характер, что диктует необ-
ходимость дополнительных параклинических обследований, наблюдения за стажи-
рованными работниками в динамике, применения методов расчета индивидуальной 
химической нагрузки на работников [2]. Создаются условия для увеличения риска 
развития производственно обусловленных заболеваний (ПОЗ), негативного влия-
ния условий труда на течение общих заболеваний, снижения неспецифической ре-
зистентности организма работающих. Имеются данные, что воздействие на орга-
низм человека токсичных веществ промышленного происхождения приводит к 
трансформации общесоматических заболеваний, способствуя их раннему началу, 
более тяжелому течению, развитию осложнений [1]. 

В условиях снижения уровней воздействия химических веществ существен-
ное значение, с точки зрения воздействия на здоровье работников, приобретают 
другие вредные производственные факторы (ВПФ) и факторы трудового процесса, 



Р А З Д Е Л  V I . АНАЛИЗ РИСКА В ГИГИЕНЕ ТРУДА 

 

 102 

присутствующие на современных производствах (физические нагрузки, воздейст-
вие шума, электромагнитных полей, напряженность труда, факторы работы с ви-
деотерминалами). Фокус ПМО в этих условиях должен быть нацелен на вышеука-
занные факторы риска. 

С другой стороны, остается проблема качества ПМО, особенно на неболь-
ших, средних предприятиях, предприятиях, использующих устаревшее оборудо-
вание. Условия труда на данных предприятиях, как правило, не соответствуют 
гигиеническим нормативам. Сами врачи, участвующие в осмотрах, в 40,8 % слу-
чаев основным дефектом в организации ПМО назвали отсутствие системы кон-
троля качества [8]. По мнению 77,8 % опрошенных врачей, ежегодно участвую-
щих в проведении ПМО, в настоящее время сложившаяся система медицинского 
мониторинга и диспансерного наблюдения на промышленных предприятиях не-
эффективна [5]. 

Предварительные результаты свидетельствуют о том, что введение в новые 
приказы о ПМО дополнительных исследований не всегда приводит к положитель-
ным результатам, в частности при скрининге сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) [7]. 

Цель работы – оценить влияние регламентирующих приказов об обязатель-
ных медицинских осмотрах на качество ПМО с точки зрения выявления рисков 
здоровью работников на примере результатов медицинских осмотров работников 
одного из химических предприятий Нижегородской области, проведенных в обла-
стном центре профпатологии (ЦПП). 

Материалы и методы. Проанализированы 349 амбулаторных карт работников 
одного из крупных химических производств г. Дзержинска. Карты были отобраны 
в случайном порядке из архива ЦПП, где проводились углубленные ПМО. 

136 человек (группа 1) проходили ПМО в 2007–2011 гг. на принципах дейст-
вовавшего в начале 2000-х гг. (до 01.01.2012 г.) приказа Минздравсоцразвития РФ 
от 19.08.2004 г. № 83 о медицинских осмотрах работающих во вредных и опасных 
условиях труда, в амбулаторных картах имелись выписки о перенесенных заболе-
ваниях при направлении в ЦПП. 213 человек (группа 2) проходили ПМО после 
вступления в силу приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 г. № 302н, пре-
имущественно в 2015–2017 гг. Выписки о перенесенных заболеваниях в этот пери-
од не предоставлялись. 

Соотношение мужчин и женщин в обследованных группах было сопостави-
мо – 34 (25 %) женщин в первой группе и 56 (26 %) – во второй. Всего женщин 
среди обследованных было 90 (26 %). Данные группы по возрасту существенно не 
различались (46,4 ± 3,4 г. в группе 1 и 43,3 ± 3,1 г. в группе 2). Средний возраст об-
следованных составил 44,5 ± 3,2 г. 

Стаж работы на химическом предприятии в первой группе – 18,2 ± 2,1 г., во 
второй – 12,1 ± 1,8 г.. Средний стаж работающих составил 14,6 ± 1,9 г. 

По характеру ведущих ВПФ риска были выделены три подгруппы. Первая – 
работающие на химическом предприятии, но вне воздействия химических факторов 
риска – 75 человек. Работники этой подгруппы работали в контакте с электромагнит-
ными полями, могли подвергаться воздействию низких температур в холодное время 
года, физических нагрузок, воздействию производственного шума. Вторая – работ-
ники, подвергающиеся в процессе работы воздействию содержащихся в воздухе ра-
бочей зоны химических веществ, преимущественно раздражающего действия (хлор, 
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хлорсодержащие соединения, кислоты, сварочный аэрозоль) – 113 человек. Третья – 
работники, подвергающиеся в процессе работы воздействию содержащихся в возду-
хе рабочей зоны химических веществ, преимущественно общетоксического действия 
(соединения непредельных углеводородов, акрилатов) с акцентом воздействия на 
паренхиматозные органы и нервную систему – 161 человек. По данным карт аттеста-
ции рабочих мест и специальной оценки условия труда относились в подавляющем 
большинстве случаев к 3-му классу 1–2-й степени, особенно в группе проходивших 
ПМО до вступления в силу приказа № 302н. Распределение по стажу в этих подгруп-
пах не выявило статистически значимых различий. Данные подгруппы существенно 
не различались по стажу работы, возрасту и половому составу. 

Распределение работников по возрастным подгруппам представлено в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Возрастные подгруппы работников, проходивших ПМО по различным 
регламентирующим приказам 

Возрастная подгруппа, лет Группы по периодам  
прохождения ПМО 30 и менее, 

абс. (%)  
31–40, 

абс. (%) 
41–50, 

абс. (%) 
51 и более, 

абс. (%) 
Группа 1, n = 136 11 (8)  17 (13)  50 (37)  58 (42)  
Группа 2, n = 213  33 (15)  38 (18)  75 (35)  67 (32)  
Всего, n = 349 44 (13)  55 (15)  125 (36)  125 (36)  

 
Распределение работников по стажевым подгруппам представлено в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Стажевые подгруппы работников, проходивших ПМО по различным 
регламентирующим приказам 

Стажевая группа, лет Группы по периодам  
прохождения ПМО стаж 10 и менее, 

абс. (%) 
стаж 11–20, 

абс. (%) 
стаж 21 и более, 

абс. (%) 
Группа 1, n = 136 24 (18)  45 (33)  67 (49)  
Группа 2, n = 197 97 (49) * 60 (30)  40 (21) * 
Всего, n = 333 121 (36)  105 (32)  107 (32)  

П р и м е ч а н и е :  * – статистически значимые различия между группами по критерию 
Стьюдента для относительных величин (p < 0,05). 

 
Во второй группе работники чаще имели предшествующий стаж работы на 

других предприятиях, чем в первой. Необходимо отметить, что при проведении ПМО 
по приказу № 302н у 16 (8 %) обследованных отсутствовали данные о стаже работы в 
амбулаторных картах. Анализируемые группы имели существенные различия по 
стажевым группам до 10 лет (p < 0,05) и группе наиболее стажированных – стаж 
21 год и более (p < 0,05). 

Данные были внесены в электронную базу в среде Microsoft Office Excel 2010 
и обработаны статистически при помощи программы Statistica 6.1. Для сравнения 
частот признаков в двух группах использовался критерий Стьюдента для относи-
тельных величин. Уровень статистической значимости принимали при р < 0,05. 
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Результаты. Распространенность такого общепризнанного фактора риска 
непрофессиональных заболеваний, как курение, встречалось примерно с одинако-
вой частотой – 45 (38 %) случаев в 1-й и 70 (34 %) случаев – во 2-й группах. Сред-
ний процент курящих – 35 % (из 325 человек, имевших в амбулаторных картах ин-
формацию о курении). 

Общепризнанным фактором риска нарушений здоровья, связанным с обра-
зом жизни, является избыточная масса тела. Распределение обследованных по по-
казателям индекса массы тела (ИМТ) представлено в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  

Распределение обследованных по показателям ИМТ 

Группа по периодам прохождения ПМО 
Показатели ИМТ группа 1 (n = 89), 

абс. (%) 
группа 2 (n = 186), 

абс. (%) 

Всего (n = 275), 
абс. (%) 

Норма (ИМТ до 25)  25 (28)  58 (31)  83 (30)  
Избыток массы тела (ИМТ 
от 25 до 30)  40 (45)  94 (51)  134 (49)  

Ожирение 1-й ст. 
(ИМТ от 30 до 35)  15 (17)  24 (13)  39 (14)  

Ожирение 2–3-й ст. 
(ИМТ от 35)  9 (10)  10 (5)  19 (7)  

 
Анализ результатов показал, что у 30 % обследованных работников хими-

ческого предприятия ИМТ находился в пределах нормы. Значительная степень 
ожирения (2–3-я ст.) встречалась только у 7 % обследованных. Ожирение 1-й сте-
пени чаще регистрировалось у работников 1-й группы, а нормальная и избыточ-
ная масса тела – у работников 2 группы. Однако данные различия были статисти-
чески не достоверны. 

Интересный факт выявлен при оценке жалоб обследованных. Если учитывать 
долю лиц, предъявлявших жалобы на состояние своего здоровья в ходе ПМО, то в 
обеих группах существенного различия не наблюдалось. В 1-й группе жалобы 
предъявляли 90 (66 %) обследованных, а во 2-й группе – 135 (63 %). Анализ жалоб 
на соматическое здоровье показал, что в 1-й группе жалобы предъявляли 76 (56 %) 
человек, во 2-й группе – лишь 40 (19 %) (p < 0,05). 

Результаты электрокардиографии (ЭКГ) в амбулаторных картах обследуемых 
1-й группы имелись у 87 (64 %), 2-й группы – у 197 (92 %). Следует отметить, что в 
1-й группе ЭКГ-исследования должны были проводиться лицам старше 40 лет и по 
показаниям, а во 2-й – всем обследуемым в ходе ПМО. Обобщенные данные ЭКГ 
представлены в табл. 4. 

Значимая доля лиц, имеющих по результатам ЭКГ признаки гипертрофии ле-
вого желудочка, в 1-й группе может быть объяснена большей частотой артериаль-
ной гипертензии (АГ). Оборудование для ЭКГ и принципы анализа не менялись 
в период перехода на новый приказ о ПМО. 

Наиболее часто выявляемые патологические состояния и диагнозы в ходе 
ПМО у работников химического производства представлены в табл. 5. 
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Т а б л и ц а  4  

Результаты ЭКГ работников, проходивших ПМО по различным 
регламентирующим приказам 

Группа по периодам прохождения ПМО 
Результат ЭКГ группа 1 (n = 87), 

абс. (%) 
группа 2 (n = 197), 

абс. (%) 

Всего (n = 284), 
абс. (%) 

Вариант нормы 24 (28)  67 (34)  91 (38)  
Метаболические нарушения 
(реполяризационные и прово-
димости)  

42 (48)  99 (50)  141 (50)  

Признаки гипертрофии левого 
желудочка 31 (36)  9 (5)* 40 (14)  

Аритмия 11 (13)  37 (19)  48 (17)  

П р и м е ч а н и е :  * – статистически значимые различия между группами по критерию 
Стьюдента для относительных величин (p < 0,05). 

Т а б л и ц а  5  

Диагнозы, патологические состояния, выявленные в ходе ПМО 

Диагнозы, патологические 
состояния 

Группа 1 – 
ПМО по приказу № 83 

(n = 136), 
абс. (%) 

Группа 2 – 
ПМО по приказу № 302н 

(n = 213), 
абс. (%) 

Всего (n = 349) 
абс. (%) 

Нарушения рефракции  80 (59)  147 (69)  227 (65)  
Вертеброгенные заболевания 61 (45)  67 (31) * 128 (37)  
Артериальная гипертензия 73 (54)  46 (22) * 119 (34)  
Цереброваскулярные забо-
левания, микрознаки орга-
нической патологии нервной 
системы  

57 (42)  47 (22) * 104 (30)  

Патология среднего уха, 
тугоухость 45 (33)  51 (24)  96 (28)  

Синдром вегетативной дис-
тонии 29 (21)  51 (24)  80 (23)  

Патология желудочно-
кишечного тракта  31 (23)  22 (10) * 53 (15)  

Ангиопатия сетчатки 37 (27)  2 (1) * 39 (11)  
Хроническая патология 
верхних дыхательных путей 19 (14)  19 (9)  38 (11)  

Хроническая патология 
бронхолегочной системы 11 (8)  4 (2)  15 (4)  

Практически здоровы 5 (4)  27 (13) * 32 (9)  
Болезненность на 100 человек 3,26 2,14 2,58 

П р и м е ч а н и е :  * – статистически значимые различия между группами по критерию 
Стьюдента для относительных величин (p < 0,05). Болезненность на 100 человек оценивалась путем 
суммирования данных по всем включенным в таблицу патологическим состояниям и делением 
суммы на количество обследованных. 

 
Из табл. 5 следует, что в первой группе обследованных, проходивших ПМО до 

приказа № 302н, существенно чаще выявлялись АГ, органическая микросимптомати-
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ка при неврологическом осмотре, ангиопатия сетчатки, патология желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) в виде холецистита, язвенной болезни желудка и двенадцатипер-
стной кишки, хронического гастрита. Существенно чаще регистрировалась вертебро-
генная патология, проявлявшаяся мышечно-тоническими синдромами пояснично-
крестцового и (или) шейного уровней. Выше была общая болезненность в первой 
группе. В этой же группе реже встречались практически здоровые лица (p < 0,05). 
Обращает на себя внимание разница между долей лиц в обеих группах, не имевших 
жалоб на здоровье (34 и 37 % соответственно), и признанных практически здоровыми 
(4 и 13 % соответственно). То есть примерно 30 % прошедших ПМО не знали о про-
блемах со своим здоровьем или пытались скрывать эти проблемы. 

Патологические состояния, диагнозы, по которым выявлены значимые раз-
личия по частоте встречаемости у работающих с разными ВПФ, представлены 
в табл. 6. 

Т а б л и ц а  6  

Диагнозы, патологические состояния, выявленные в ходе ПМО  
у работающих с разными ВПФ 

Диагнозы,  
патологические  

состояния 

Подгруппа 1 – 
работающие вне 

воздействия хими-
ческих ВПФ 

(n = 75), 
абс. (%) 

Подгруппа 2 – 
работающие  

в условиях воздей-
ствия химических 

в-в раздражающего 
действия (n = 113), 

абс. (%) 

Подгруппа 3 – 
работающие  

в условиях воздейст-
вия химических  

в-в общетоксическо-
го действия 
(n = 161), 
абс. (%) 

Всего 
(n = 349) 
абс. (%) 

Вертеброгенные забо-
левания 17 (23)  51 (45) *1–2 60 (38) *1–3 128 (37)  

Артериальная гипер-
тензия 15 (20)  46 (41) *1–2 58 (36) *1–3 119 (34)  

Цереброваскулярные 
заболевания, микрозна-
ки органической пато-
логии нервной системы 

18 (24)  46 (41) *1–2 40 (25) *2–3 104 (30)  

Патология среднего уха, 
тугоухость 9 (12)  31 (27) *1–2 56 (34) *1–3 96 (28)  

Ангиопатия сетчатки 4 (8)  20 (18) *1–2 15 (9)  39 (11)  
Практически здоровы 9 (12)  5 (4)  18 (11)  32 (9)  
Болезненность 
на 100 чел. 2,01 2,99 2,55 2,58 

П р и м е ч а н и е :  *1–2 – статистически значимые различия между соответствующими 
группами по критерию Стьюдента для относительных величин (p < 0,05). 

 
Как видно из данных табл. 6, общесоматическая патология (вертеброгенные 

заболевания, артериальная гипертензия, микрознаки органической патологии нерв-
ной системы, патология среднего уха, тугоухость) существенно чаще выявлялись 
у работающих с химическими веществами как раздражающего, так и общетоксиче-
ского действия. При этом отсутствовала значимая разница в частоте заболеваний 
(поражений) основных потенциальных органов-мишеней. У работающих в услови-
ях воздействия химических веществ раздражающего действия отсутствовала высо-
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кая частота поражения бронхолегочной системы и верхних дыхательных путей. 
У работающих в условиях воздействия химических веществ общетоксического 
действия не выявлено более частой патологии ЖКТ, нервной системы, синдрома 
вегетативной дистонии. 

Таким образом, результаты периодических медицинских осмотров, проводи-
мых среди работников одного и того же предприятия, но по регламенту различных 
приказов о ПМО, свидетельствуют о том, что расширение объема обязательных 
исследований в ходе ПМО, что предусматривалось приказом Минздравсоцразвития 
от 12.04.2011 г. № 302н, не привело к улучшению выявления патологических со-
стояний, в частности по такому практически значимому классу заболеваний, как 
сердечно-сосудистые. Эти заболевания являются ведущей причиной смертности и 
инвалидности у работающих в Российской Федерации, причем отмечается негатив-
ное влияние условий труда на их течение и прогноз [3, 9–11]. Введение в обяза-
тельную практику осмотров ЭКГ и исследования общего холестерина не привело к 
существенному улучшению диагностики ССЗ у работников химического предпри-
ятия. Более того, проведенный анализ выявил косвенные признаки снижения каче-
ства ПМО по приказу № 302н, даже проводимых на базе ЦПП: в амбулаторных 
картах в части случаев отсутствовали данные о стаже работы во вредных условиях 
труда, не предоставлялись данные об анамнезе заболеваний, что иногда не позво-
ляло обосновано установить диагноз, относительно реже выявлялись соматические 
жалобы, даже с учетом более низкой болезненности в этой группе. 

Имелись и другие причины худшего состояния здоровья в группе ПМО по 
приказу № 83. В этой группе был несколько более высокий средний возраст, боль-
ший стаж работы на химическом предприятии, а также, возможно, сказалось изме-
нение структуры производства. В начале 2000-х гг. на комбинате были закрыты 
«старые» производства винилхлорида, хлора, но было открыто относительно новое 
производство акрилатов. 

Полученные данные позволяют установить приоритеты выявления патологиче-
ских состояний в ходе ПМО на химическом предприятии с многофакторным воздейст-
вием ВПФ. Такое многофакторное (комплексное) воздействие ВПФ, включающее хи-
мические ксенобиотики, ведет к увеличению риска общесоматических заболеваний. 
Причем существенный вклад вносит именно химический фактор, что подтверждается 
сопоставлением результатов ПМО в подгруппах, различающихся по условиям труда. 

Отсутствие значимой разницы в частоте заболеваний (поражений) основных 
органов-мишеней может свидетельствовать о том, что регламентированные прика-
зами о ПМО алгоритмы осмотров недостаточно чувствительны для выявления ран-
них признаков поражения органов-мишеней, специфичных для того или иного 
ВПФ. При этом следует учитывать, что ПМО проводились на базе ЦПП, и двое 
больных с подозрением на профессиональную интоксикацию было все-таки выяв-
лены в группе работающих с веществами общетоксического действия. Видимо, 
в нынешних социально-экономических условиях и при существующих уровнях воз-
действия химических ВПФ на первый план выходят факторы риска здоровью, свя-
занные с образом жизни: возраст, избыточная масса тела, семейная предрасполо-
женность к ССЗ, курение. В то же время необходимо учитывать, что у части рабо-
тающих на химических предприятиях существенно превышены сроки работы, 
необходимые для льготного пенсионирования, что ведет к большому стажу работы 
во вредных условиях труда и увеличивает риск развития ПОЗ. 
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Невысокая эффективность обязательных поголовных медицинских осмотров 
отмечается и в других странах, в частности в Великобритании. Но автор делает вы-
вод, что «отсутствие доказательств эффективности вмешательств на рабочем месте 
не должно препятствовать дальнейшей перспективе рандомизированных контроль-
ных проверок. Укрепление здоровья трудоспособного населения является осново-
полагающей частью практики медицины труда» [12]. 

Выводы. Наиболее часто выявляемыми патологическими состояниями у ра-
ботников химического предприятия были: нарушения рефракции, артериальная 
гипертензия и цереброваскулярные заболевания (микрознаки органической патоло-
гии нервной системы), вертеброгенные заболевания, патология среднего уха. Забо-
левания чаще выявлялись в группе ПМО по приказу № 83 и среди работающих 
в непосредственном контакте с химическими соединениями. 

Расширение перечня регламентированных приказами исследований в ходе 
ПМО не привело к соответствующему улучшению диагностики состояния здоровья 
работников. В то же время отсутствие значимой разницы в частоте заболеваний 
(поражений) основных органов-мишеней могло свидетельствовать о том, что рег-
ламентированные приказами о ПМО алгоритмы осмотров недостаточно чувстви-
тельны для выявления ранних признаков поражения органов-мишеней, специфич-
ных для того или иного химического фактора риска. 
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К настоящему времени кардиоваскулярная патология продолжает оставаться самой 
распространенной в структуре заболеваемости во всем мире. Профилактика сердечно-
сосудистых заболеваний, в том числе основанная на выявлении факторов риска их развития, 
является одним из приоритетных направлений медицины. Оценена распространенность тра-
диционных факторов риска кардиоваскулярной патологии у мужчин, работающих на крупном 
металлургическом предприятии. 
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В исследование включено 200 мужчин, работающих в АО «ВМЗ», в возрасте от 24 до 
65 лет со стажем работы от 4 до 40 лет. Все обследованные прошли углубленный периоди-
ческий медицинский осмотр по приказу Минздравсоцразвития от 12.04.2011 № 302н. 

Среди обследованных мужчин 59 % имели избыточный вес или ожирение, у 50,5 % 
выявлена гиперхолестеринемия, 44,5 % являются курильщиками, у 34 % зафиксирована ар-
териальная гипертензия, 5 % имеют нарушения углеводного обмена. Треть обследованных 
работников, имеющих нормальный уровень общего холестерина, имеют нарушения липид-
ного обмена. Хотя бы один фактор риска кардиоваскулярной патологии имеется у 96 % об-
следованных мужчин, а 36,5 % работников имеют сочетание трех факторов риска и более. 

Анализ полученных данных выявил высокую распространенность традиционных 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний среди мужчин трудоспособного возраста. 
Представляется необходимым исследование расширенного липидного профиля при прове-
дении периодических медицинских осмотров. 

Ключевые слова: факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания. 
 
К настоящему времени кардиоваскулярная патология продолжает оставаться 

самой распространенной в структуре заболеваемости во всем мире. Развитие сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) приходится на средний возраст, существенно 
ограничивая трудоспособность и принося экономический ущерб. Лечение ССЗ яв-
ляется длительным и дорогостоящим, требует значительных затрат материальных 
ресурсов [2, 4]. В Российской Федерации складывается неблагоприятная ситуация с 
распространением CCЗ [1]. Несмотря на значительные усилия здравоохранения, 
сохраняется тенденция к увеличению кардиоваскулярной заболеваемости. За по-
следние годы количество лиц, имеющих патологию сердца и сосудов, увеличилась 
более чем на 40 %. Увеличение работающих лиц, имеющих кардиоваскулярную 
патологию, обусловлено и увеличением трудоспособного возраста, связанное с бо-
лее поздними сроками выхода на пенсию [5, 6]. РФ относится к странам с одними 
из самых высоких в мире показателями летальности от CCЗ. При этом более 60 % 
летальных исходов приходится на трудоспособный возраст от 25 до 64 лет [7]. 
В связи с этим борьба с сердечно-сосудистой заболеваемостью, включающая в себя 
оценку риска и профилактику, является одним из приоритетных направлений со-
временной медицины. Развитие CCЗ обусловлено не только наследственной пред-
расположенностью, но и влиянием различных факторов риска (ФР) [1]. К основным 
ФР развития CCЗ традиционно относят курение, ожирение, дислипидемию, артери-
альную гипертензию, нарушения углеводного обмена [8]. 

Цель исследования – оценить распространенность традиционных факторов 
риска кардиоваскулярной патологии у мужчин, работающих на крупном металлур-
гическом предприятии. 

Материалы и методы. Для оценки основных факторов риска развития ССЗ 
методом сплошной выборки проведен набор лиц, давших согласие на участие в ис-
следовании, всего 200 мужчин средним возрастом 39,5  10,5 г. В исследовании 
использованы данные углубленного периодического медицинского осмотра, вы-
полненного по приказу Минздравсоцразвития от 12.04.2011 г. № 302н, включаю-
щие результаты биохимического анализа крови (общий холестерин, глюкоза кро-
ви), физикального обследования с измерением уровня артериального давления 
(АД), проведением антропометрических измерений (рост, вес) с расчетом ИМТ по 
формуле: ИМТ = вес (кг) / рост2 (см). Дополнительно у всех обследуемых опреде-
лен расширенный липидный спектр с определением уровня липопротеинов высо-
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кой плотности (ЛПВП), липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), триглицери-
дов (ТГ) и расчетом коэффициента атерогенности (КА). При оценке показателей 
липидного спектра в качестве нормативных показателей был принят уровень 
ЛПНП менее 3,0 ммоль/л, уровень ЛПВП более 1,0 ммоль/л, уровень ТГ менее 
1,7 ммоль/л. КА рассчитывался как разность между ОХС и ЛПВП, деленная на 
уровень ЛПВП. Анализ КА основывался на следующих показателях: норма – КА 
менее 3,0; умеренная вероятность развития атеросклероза – КА = 3,0–4,0; высокая 
вероятность атеросклероза – КА = 4,0–6,0; крайне высокая вероятность атероскле-
роза – КА более 6,0. У всех работников оценивался статус и стаж курения. Для ку-
рящих мужчин проведен расчет индекса курящего человека (количество выкури-
ваемых сигарет в день, умноженное на 12) и индекса курения в пачко-лет (количест-
во выкуриваемых сигарет в день, умноженное на стаж курения и поделенное на 20). 

Статистический анализ производился при помощи пакета программ 
Statistica 6.0. При параметрическом распределении для описания результатов при-
менялись среднее значение и значение среднеквадратического отклонения, М ± σ. 
Непараметрические признаки описывались при помощи медианы и интерквартиль-
ного размаха − значения 25-го и 75-го процентилей, Me [Lq; Uq]. Различия между 
группами считались достоверными при значении р < 0,05. Все обследованные лица 
подписали информативное согласие на участие в исследовании. Обследование со-
ответствует этическим стандартам Хельсинкской декларации (2000) и приказу 
Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266. 

Результаты. Результаты исследования, касающиеся эпидемиологии курения 
работников, представлены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Характеристики статуса курения 
Показатель Значение, Me [Lq; Uq] 

Количество курильщиков, абс. (%)  89 (44,5)  
Стаж курения, лет 14 [8; 16] 
Количество выкуриваемых сигарет в день, штук 20 [10; 20] 
Индекс курящего человека, усл.ед. 240 [120; 240] 
Индекс курения, пачка/лет 10 [5; 6] 

 
По результатам опроса выявлено, что из 200 мужчин трудоспособного возрас-

та, включенных в исследование, активный статус курения имели чуть менее полови-
ны работников (89 человек – 44,5 %). Следует отметить, что среди курящих 49 муж-
чин (55 %) имели индекс курящего человека 200 и выше, т.е. относились к категории 
«злостных курильщиков». При этом у каждого второго обследованного (45 человек – 
50,5 %) индекс курения превысил 10 пачко-лет, что свидетельствует о крайне высо-
ком риске развития хронической обструктивной болезни легких и ССЗ. 

Анализ результатов медицинского осмотра показал, что среди хронических 
заболеваний у работников металлургического предприятия преобладают ССЗ, ос-
новной вклад в структуру которых вносит гипертоническая болезнь (ГБ). Характе-
ристика обследуемых лиц, имеющих АГ, представлена в табл. 2. 

Анализ уровня АД выявил высокую распространенность АГ у мужчин, ра-
ботающих на металлургическом предприятии. На момент осмотра АГ была выяв-
лена у трети обследованных (68 человек – 34 %). У большинства мужчин, имею-
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щих повышенный уровень АД, была выявлена АГ I степени (56 человек – 82,3 %), 
АГ II степени зафиксирована у 11 человек (16,2 %). Высокая степень АГ (III) была 
выявлена только у одного мужчины в возрасте 45 лет, работающего электросвар-
щиком. При разделении обследуемых на группы в зависимости от уровня АГ дос-
товерных различий по возрасту между группами выявлено не было. 

Т а б л и ц а  2  

Распространенность АГ среди обследованных работников 
Значение АГ абс.  %  

Средний возраст, лет, 
M ± σ 

Всего 68 34 42,1  10,0 
I степ. 56 82,3 42  10,3 
II степ. 11 16,2 41,7  9,3 
III степ. 1 1,5 45 
 
Согласно приказу Минздравсоцразвития от 12.04.2011 № 302н, ОХС вклю-

чен в перечень лабораторных исследований, необходимых при проведении перио-
дических медицинских осмотров трудоспособного населения. Уровень общего хо-
лестерина (ОХС) учитывается практически во всех шкалах для определения сер-
дечно-сосудистого риска (ССР), значимо увеличивая его стратификацию. ОХС 
является единственным показателем липидного обмена, учитываемого при опреде-
лении ССР по шкале SCORE. Однако известно, что помимо ГХС важную роль в 
формировании кардиоваскулярного риска играет распределение ОХС по фракциям. 
В связи с этим в рамках исследования периодический медицинский осмотр был 
дополнен определением расширенного липидного профиля с определением ЛПНП, 
ЛПВП, ТГ и расчетом КА. Характеристики липидного обмена обследуемых лиц 
представлены в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  

Характеристики липидного обмена обследованных работников  
Значение Показатель абс.  %  

Средний возраст, 
лет, M ± σ 

Нормохолестеринемия, < 5,0 ммоль/л 99 49,5 37  8,3 
Гиперхолестеринемия, всего 101 50,5 41  9,5* 
Мягкая гиперхолестеринемия, 5,0–6,4 ммоль/л 75 74,3 41  9,1* 
Умеренная гиперхолестеринемия, 6,5–8,0 ммоль/л 19 18,8 43,3  11,1* 
Выраженная гиперхолестеринемия, > 8 ммоль/л 7 6,9 46,4  8,6*,** 
ЛПНП > 3ммоль/л 83 41,5 42,5  9,5 
ЛПВП < 1,0 ммоль/л 24 12 37  9,4 
ТГ > 1,7 ммоль/л 38 19 39,3  8,4 
Коэффициент атерогенности (КА):     

КА < 3, норма 108 54 37  7,8 
3 < КА < 4, умеренный риск атеросклероза 48 24 41  9,0 
4 < КА < 6, высокий риск атеросклероза 35 17,5 45  8,6 
КА > 6, крайне высокий риск атеросклероза 9 4,5 46  8,2 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверное различие с группой нормохолестеринемии; ** – 
достоверное различие с группой мягкой гиперхолестеринемии. 
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Средний уровень ОХС у обследуемых лиц находился на верхней границе нор-
мы и составил 5,1 [4,4; 6] ммоль/л с максимальным повышением до 9,1 ммоль/л. ГХС 
имел каждый второй из обследованных работников (101 человек – 50,5 %). Из всех 
обследуемых, имеющих повышенный уровень ОХС, 2/3 лиц относились к группе 
умеренной ГХС (75 человек – 74,3 %). Практически каждый пятый мужчина имел 
уровень ОХС выше 6,5 ммоль/л (19 человек – 18,8 %), у 7 человек (6,9 %) выявлена 
выраженная ГХС более 8 ммоль/л. Всего с учетом умеренной и выраженной ГХС, 
каждый четвертый работник (26 человек – 25,7 %) имел уровень ОХС выше 
6,5 ммоль/л, что соответствует высокому риску ССЗ. Анализ среднего возраста пока-
зал достоверное различие между группами лиц, имеющих нормальный и повышен-
ный уровень ОХС, на 4 года, (37  8,3 и 41  9,5 г. соответственно, р < 0,001). В груп-
пе лиц с повышенным уровнем ОХС выявлено, что средний возраст лиц с умеренной 
ГХС на 2,3 г. превышал средний возраст обследуемых с мягкой ГХС, при этом раз-
ница не достигла достоверных различий (43,3  11,1 и 41  9,1 г. соответственно, 
р = 0,25). Средний возраст лиц с выраженной ГХС достоверно выше возраста обсле-
дованных с мягкой ГХС (41  9,1 и 46,4  8,6 г. соответственно, р = 0,049) на 5,4 г. 

В качестве наиболее распространенного проявления дислипидемии среди ис-
следуемых мужчин наблюдалось повышение уровня ЛПНП, выявленное у 83 чело-
век (41,5 %). При этом средний уровень ЛПНП находился в пределах нормы и со-
ставил 2,74 [2,16; 3,5] ммоль/л с максимальным повышением до 6,47 ммоль/л. Ги-
пертриглицеридемия встречалась в два раза реже и выявлена у 38 обследованных 
(19 %). Средний уровень ТГ обследуемых не превышал нормативных показателей и 
составил 1,08 [0,8; 1,54] ммоль/л с максимальным повышением до 5,72 ммоль/л. 
Сниженный уровень ЛПВП встречался реже и выявлен у каждого десятого мужчи-
ны – 12 человек (12 %). Средний уровень ЛПВП находился на нижней границе 
нормы и составил 1,08 [0,8; 1,54] ммоль/л. Анализ возраста лиц с нарушениями ли-
пидного обмена и без такового показал, что повышенный уровень ЛПНП был свя-
зан с возрастом работников. Так, средний возраст мужчин, имеющих уровень 
ЛПНП выше 3,0 ммоль/л, составил 42,5  9,5 г., что достоверно превысило средний 
возраст лиц с нормальным уровнем ЛПВП – 37,5  8,4 г. – на 5 лет (р < 0,001). Дос-
товерных различий по возрасту между группой лиц с нормальным и повышенным 
уровнем ТГ выявлено не было (38,8  8,0 и 39,3  8,4 г. соответственно, р = 0,73). 
Также не различались по среднему возрасту мужчины с нормальным и сниженным 
уровнем ЛПВП (39,7  9,1 и 37  9,4 г. соответственно, р = 0,28). 

Средний уровень КА у обследованных лиц находился на верхней границе 
нормы и составил 3,0 [1,9; 3,8]. Повышенный КА наблюдался почти у половины 
обследованных (92 человека – 46 %). У большинства из них (48 человек – 24 % от 
общей выборки) КА соответствовал умеренному риску развития атеросклероза, 
35 человек (17,5 % от общей выборки) имели высокий и 9 человек (4,5 % от общей 
выборки) – крайне высокий риск атеросклероза. 

Как видно из табл. 3, общее количество лиц с повышенным уровнями ЛПНП 
или КА не превышало число обследованных с повышенным уровнем ОХС. Однако 
более детальный анализ позволил выявить высокую распространенность липидных 
нарушений среди лиц с нормохолестеринемией. Так, из 99 мужчин с нормальным 
уровнем ОХС четверо (4 %) имели повышенный уровень ЛПНП, у 15 (15 %) выяв-
лен низкий уровень ЛПВП, а у 12 работников (12 %) – высокий уровень ТГ. Каж-
дый четвертый мужчина на фоне нормохолестеринемии имел повышенный уровень 
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КА (24 человека – 24 %), причем 6 из них имели высокий и очень высокий риск 
атеросклероза. Всего из 99 работников с нормальным уровнем ОХС хотя бы одно 
проявление нарушения липидного обмена имели 29 человек (29 %). Таким образом, 
треть обследованных работников из группы нормохолестеринемии имели скрытые 
нарушения липидного обмена, которые не выявляются при изолированном опреде-
лении уровня ОХС. 

Данные периодического медицинского осмотра позволили выявить, что са-
мым распространенным традиционным ФР кардиоваскулярной патологии среди 
работников крупного металлургического предприятия является избыточный вес. 
Так, повышенный уровень ИМТ был выявлен более чем у половины обследован-
ных (118 человек – 59 %). Из них у 86 работников (43 % от общей выборки) зафик-
сировано предожирение, у 25 человек (12,5 % от общей выборки) – ожирение I сте-
пени, у 6 (3 % от общей выборки) – ожирение II степени и у одного работника – 
ожирение III степени. 

Распространенность сахарного диабета среди обследованных лиц оказалась 
относительно невелика: установленный диагноз имели 4 работника (2 %). Однако 
при обследовании гипергликемия была выявлена еще у 6 человек (3 %). 

Известно, что риск развития CCЗ тем выше, чем большее количество ФР 
имеется у человека. Среди обследованных мужчин, работающих на крупном метал-
лургическом предприятии, хотя бы один традиционный ФР кардиоваскулярной па-
тологии выявлен у абсолютного числа обследованных (192 человека – 96 %), а бо-
лее трети работников (73 человека – 36,5 %) имеют три и более ФР. 

Выводы. Проведенное исследование выявило высокую распространенность 
традиционных ФР кардиоваскулярной патологии у мужчин, работающих на круп-
ном металлургическом предприятии. Самым распространенным фактором риска, 
имеющимся более чем у половины обследованных, является избыточный вес, у по-
ловины работников выявлена гиперхолестеринемия, чуть менее половины являют-
ся курильщиками, треть обследованных имеет артериальную гипертензию. Каждый 
третий мужчина имеет сочетание трех ФР развития CCЗ и более. Среди проанали-
зированных ФР особый интерес привлекают нарушения липидного обмена, кото-
рые зачастую могут быть выявлены только за счет определения расширенного ли-
пидного спектра и остаются скрытыми при проведении стандартного периодиче-
ского медицинского осмотра. В связи с этим представляется целесообразным 
включение определения ЛПНП, ЛПВП, ТГ и расчета КА в стандарты медицинского 
осмотра работающего населения. 
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Риски здоровью горняков при воздействии 
сварочных аэрозолей и охлаждающего 
микроклимата 
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ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного 
здоровья» Роспотребнадзора, 
г. Санкт-Петербург, Россия 

Несмотря на экстремальные климатические условия и слабое развитие инфраструк-
туры, на Российском Севере создана и продолжает развиваться мощная промышленность. 
В ее структуре ведущее место занимают добыча и переработка природных ресурсов, то есть 
отрасли экономики с вредными и опасными условиями труда. 

Осуществлена сравнительная оценка состояния здоровья горняков, подвергающихся 
воздействию сварочных аэрозолей и низких температур воздуха рабочих зон подземного 
рудника в Арктике. 

Проведен сравнительный анализ результатов периодических медицинских осмотров 
двух групп работников подземных рудников Крайнего Севера. Основную группу составили 
310 электрогазосварщиков и электрослесарей, выполнявших сварочные работы методом 
ручной дуговой сварки. В контрольную группу были включены 276 машинистов подземного 
узкоколейного электровоза. 

По данным периодического медицинского осмотра у работников основной группы 
было установлено 499 заболеваний одиннадцати классов по МКБ-10, а в контрольной – 
536 заболеваний двенадцати классов. В обеих группах тремя наиболее распространенными 



Р А З Д Е Л  V I . АНАЛИЗ РИСКА В ГИГИЕНЕ ТРУДА 

 

 116 

классами болезней были патология костно-мышечной системы, глаза и его придаточного 
аппарата, системы кровообращения. При этом в основной группе был повышенным риск 
развития болезней органов дыхания (ОР = 1,91; ДИ 1,22–3,01; χ2 = 8,30; р = 0,004) за счет 
частого выявления искривления перегородки носа с нарушением функции дыхания. У ра-
ботников контрольной группы возрастал риск возникновения болезней эндокринной систе-
мы (ОР = 2,26; ДИ 1,47–3,46; χ2 = 15,1; р = 0,0001) и кожи (ОР = 2,29; ДИ 1,50–3,51;  
χ2 = 15,7; р < 0,001). Общий риск развития всех форм хронической патологии в обеих груп-
пах существенно не отличался. 

Ключевые слова: условия труда, сварочные аэрозоли, охлаждающий микроклимат, 
работники предприятий, состояние здоровья. 

 
Вопросы сохранения здоровья работников, подвергающихся комбинирован-

ному воздействию охлаждающего микроклимата и других вредных производствен-
ных факторов, актуальны для России, особенно ее северных и восточных регионов. 

Для Крайнего Севера России характерно быстрое развитие горнодобываю-
щей промышленности, обеспечивающей основные потребности страны и ее экс-
портный потенциал. С учетом климатогеографических особенностей региона про-
изводственный микроклимат при добыче полезных ископаемых оценивается как 
охлаждающий даже в течение значительной части теплого периода года. Доказано, 
что охлаждение организма в процессе трудовой деятельности приводит к функцио-
нальному перенапряжению кардиореспираторной системы, нарушениям иммуните-
та, эндокринного баланса, снижению физической и умственной трудоспособности, 
повышению риска производственного травматизма [2, 6–8]. 

Помимо охлаждающего микроклимата работники, осуществляющие добычу 
природных ресурсов, подвергаются воздействию вредных химических веществ воз-
духа рабочей зоны. Вредные производственные химические вещества различаются 
по структуре, механизмам действия, путям поступления в организм, классу опасно-
сти для здоровья и другим критериям. Степень и характер вызываемых ими нару-
шений зависят от дозы, времени воздействия, концентрации вещества, состояния 
тканей-мишеней, атмосферного давления, температуры и других характеристик 
организма и окружающей среды [1, 5]. 

Происходящая интенсификация экономической деятельности на территории 
холодных регионов РФ требует углубления знаний о влиянии вредных производст-
венных факторов, включая охлаждающий микроклимат и химические вещества, на 
организм работников для сохранения их здоровья. 

Цель исследования заключалась в сравнительной оценке состояния здоро-
вья горняков, подвергающихся воздействию сварочных аэрозолей и низких темпе-
ратур воздуха рабочих зон подземного рудника в Арктике. 

Материалы и методы. Изучены результаты специальной оценки условий 
труда работников подземных апатит-нефелиновых рудников АО «Апатит», располо-
женных в г. Кировске Мурманской области. Оценка состояния здоровья обследован-
ных групп работников (распространенность и структура хронических заболеваний) 
проводилась по данным периодических медицинских осмотров (ПМО). ПМО работ-
ников предприятий проводились согласно Приказу Министерства здравоохранения и 
социального развития России от 12.04.2011 г. № 302н (ред. от 18.05.2020 г.) «Об ут-
верждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, 
при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодиче-
ские медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных 



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ — 2021  

 

 117 

предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работни-
ков, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными усло-
виями труда» [3]. 

Статистическая обработка результатов исследования была выполнена с при-
менением программного обеспечения Microsoft Excel 2010 и Epi Info, v. 7.0. Рассчи-
тывались t-критерий Стьюдента для независимых выборок, критерий согласия χ2, 
относительный риск (ОР) и 95%-ный доверительный интервал (ДИ). Числовые дан-
ные представлены в виде абсолютных значений, процентной доли, среднего арифме-
тического и стандартной ошибки среднего арифметического (M ± m). Критический 
уровень значимости нулевой гипотезы составлял 0,05. 

Результаты. Исследования условий труда на рабочих местах электрогазо-
сварщиков проведены на участке данных внутрирудничного транспорта и эксплуа-
тации рудоспуска, буровзрывного участка Расвумчоррского рудника. 

На основании полученных результатов установлено, что условия труда электрога-
зосварщиков оцениваются как вредные и 3-го класса 2-й степени. В качестве вредных 
факторов отмечены: химический, шум, неионизирующие излучения, тяжесть труда. 

Электрогазосварщики – мужчины, продолжительность рабочей смены кото-
рых составляет 8 ч. Организация работ бригадная. В обязанности электрогазосвар-
щика входит проведение электрогазосварочных работ при ремонте подземного 
оборудования. Характер и содержание работы зависит от состояния материально-
технических средств, имеющихся на участках. 

Работа электрогазосварщика предполагает нахождение в неудобной позе  
стоя до 30 % рабочего времени. Тяжесть труда электрогазосварщика оценивается 
как 3-й класс – тяжелый труд 1-й степени. 

В составе твердой фазы аэрозоля, выделяющегося при сварке, на рабочем 
месте в зоне дыхания определялся марганец в концентрациях 0,21–0,50 мг/м3 
(ПДК – 0,6 мг/м3). Среднесменные концентрации марганца с учетом продолжитель-
ности выполнения сварки составили 0,23–0,31 мг/м3 (ПДК – 0,2 мг/м3). Среднесменные 
концентрации диЖелезо триоксида – 1,8–2,2 мг/м3, силикатсодержащей пыли – 
1,85 мг/м3 – ниже значений предельно допустимых концентраций. Оценку газовой со-
ставляющей проводили по содержанию оксидов азота и оксида углерода, Концентра-
ции определяемых веществ находились в диапазонах в 5,9–14,4 мг/м3 (ПДК – 5 мг/м3); 
21,3–40,8 мг/м3 (ПДК – 20 мг/м3) соответственно. Рассчитанный эффект суммации для 
оксидов азота и оксида углерода находится в диапазоне 1,3–4,0. Полученные данные 
позволяют оценить условия труда по химическому фактору как 3-й класс 1-й степени. 

Эквивалентный уровень непостоянного шума на рабочем месте электрога-
зосварщиков при проведении ремонтных работ составляет 83–85 дБА, что пре-
вышает ПДУ – 80дБА. Интенсивность ультрафиолетового излучения 200–315 нм 
(УФ-В+УФ-С) при использовании специальной одежды и средств защиты лица и 
рук составляет во время проведения сварочных работ 6,18; 8,12;7,23 Вт/м2 при 
ПДУ 1,0 Вт/м2 – класс 3.1. 

Таким образом, условия труда электрогазосварщиков на участке внутрируд-
ничного транспорта и эксплуатации рудоспуска, буровзрывного участка Расвум-
чоррского рудника характеризуются действием повышенных концентраций мар-
ганца, оксидов азота, оксида углерода, повышенными уровнями шума, ультрафио-
летового излучения в сочетании с тяжестью трудового процесса и оцениваются как 
вредные – 3-й класс 2-й степени. 
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Также была проведена оценка условий труда машинистов электровоза. Маши-
нисты электровоза – мужчины, продолжительность рабочей смены которых состав-
ляет 8 ч. Форма организации труда – бригадная. Машинист электровоза осуществля-
ет формирование составов и выполнение маневровых работ на погрузочных и об-
менных пунктах и эстакадах; расстановку вагонеток в местах погрузки и разгрузки; 
вывоз грузов, завоз порожних вагонеток; сцепку и расцепку вагонеток; подъем и по-
становку электровоза и вагонеток, сошедших с рельсов; дистанционное управление 
электровозом при погрузке горной массы из люков-дозаторов и при разгрузке на оп-
рокидывателе. Используются узкоколейные шахтные электровозы марок К-10 и К-14. 

На основании полученных результатов установлено, что условия труда ма-
шинистов электровоза оцениваются как вредные, 3-й класс 2-й степени. 

Тяжесть труда машиниста электровоза оценивается как 3-й класс – тяжелый 
труд 1-й степени, в связи с тем что до 50 % рабочей смены они находятся в неудоб-
ной рабочей позе и до 40 % в позе стоя. 

При выполнении основных производственных операций в воздух рабочей 
зоны выделяются оксиды азота, оксид углерода, тринитротолуол. Концентрации 
определяемых веществ находились в диапазонах в 0,3–4,8 мг/м3 (ПДК – 5 мг/м3);  
6–10 мг/м3 (ПДК – 20 мг/м3); 0,33–0,44 мг/м3 (ПДК – 0,5/0,1мг/м3) соответственно 
и не превышали предельно допустимые значения. 

Эквивалентный уровень непостоянного шума на рабочем месте машинистов 
электровоза составляет 86 дБА, что превышает ПДУ – 80дБА. Недостаточное есте-
ственное освещение ведет к оценке условий труда по данному фактору на 3-й класс 
1-й степени. 

Таким образом, условия труда машиниста электровоза оцениваются как 
вредные и опасные – 3-й класс 2-й степени и характеризуются повышенными 
уровнями шума, отсутствием естественного освещения в сочетании с тяжестью 
трудового процесса. 

Микроклиматические условия на подземных рабочих местах (температура, 
влажность, скорость движения воздуха) горнодобывающих предприятий различны и 
зависят главным образом от климатического региона, в котором расположено пред-
приятие, температуры горных пород на действующих горизонтах, а также степени 
удаления выработок от подающего воздух ствола. Колебания температуры в выра-
ботках в большей степени обусловлены также глубиной проведения работ от земной 
поверхности. При выполнении открытых горных работ параметры микроклимата на 
рабочих местах определяются климатическими характеристиками региона и осна-
щенностью горных машин благоустроенными кабинами. На микроклиматические 
условия влияет также глубина выработки, на которой осуществляется добыча сырья. 

Расвумчоррский рудник располагается на Кольском полуострове в Мурман-
ской области, относящейся к Iб (IV) климатическому поясу, где средняя температу-
ра воздуха зимних месяцев составляет –11,7 °C и средняя скорость ветра из наибо-
лее вероятных величин в зимние месяцы 1,3 м/с. В подземных апатитовых рудни-
ках добыча руды и погрузочно-доставочные работы осуществляются в условиях 
относительно стабильного охлаждающего микроклимата. Он определяется субнор-
мальной температурой (3–8 °С) в холодный период года, повышенной влажностью 
(до 100 %) и подвижностью (до 2,0–4,0 м/с) воздуха. Согласно данным протоколов 
оценки условий труда по показателям микроклимата рабочих мест электрогазо-
сварщиков Объединенного Кировского рудника от 2018 г. микроклимат в подзем-
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ных условиях не соответствовал допустимым параметрам микроклимата в подзем-
ных выработках на постоянных рабочих местах, что позволяет отнести условия 
труда основных технологических профессий категории работ IIa–IIб к вредным, 
соответствующим классам 3.1–3.4, что определяется исходя из Р.2.2.2006-05 «Руко-
водство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда» [4]. 

Проведен сравнительный анализ результатов периодических медицинских ос-
мотров двух групп работников подземных рудников Крайнего Севера. Основную 
группу составили 310 электрогазосварщиков и электрослесарей, выполнявших сва-
рочные работы методом ручной дуговой сварки. В контрольную группу были вклю-
чены 276 машинистов подземного узкоколейного электровоза (марки К-10 и К-14), 
осуществляющих внутришахтную перевозку руды и технического персонала. 

Все работники были мужчинами среднего возраста, продолжительность ста-
жа которых существенных различий не имела. В основной группе было больше 
работников со стажем 6–10 лет, а в контрольной – в возрасте до 30 лет и со стажем 
до 5 лет. Наибольшее число работников в обеих группах были в возрасте 31–40 лет. 
У более чем двух третей лиц продолжительность стажа не превышала 10 лет. Отли-
чительным признаком условий труда двух групп было наличие (основная) или от-
сутствие (контрольная) экспозиции к сварочным аэрозолям, а общим – экспозиция 
к охлаждающему микроклимату рабочих мест в подземном руднике. 

По данным периодического медицинского осмотра у работников основ-
ной группы было установлено 499 заболеваний одиннадцати классов по МКБ-10, 
а контрольной – 536 заболеваний двенадцати классов. В обеих группах тремя наи-
более распространенными классами болезней были патология костно-мышечной 
системы, глаза и его придаточного аппарата, системы кровообращения (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Структура и распространенность хронической патологии в сравниваемых группах 

 № 
п/п  Показатель 

Основная 
группа 

(n = 499),
 абс. (%) 

Группа  
контроля 
(n = 536) , 
 абс. (%)  

p 

1 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 115 (23,0) 134 (25,0)  0,463 
2 Болезни глаза и его придаточного аппарата 98 (19,6)  86 (16,0)  0,131 
3 Болезни системы кровообращения 76 (15,2)  62 (11,6)  0,084 
4 Болезни органов дыхания 56 (11,2)  24 (4,5)  <0,001 
5 Болезни органов пищеварения 44 (8,8)  59 (11,0)  0,240 

6 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ 27 (5,4)  61 (11,4)  <0,001 

7 Болезни кожи и подкожной клетчатки 27 (5,4)  62 (11,6)  <0,001 
8 Инфекционные и паразитарные болезни 20 (4,0)  13 (2,4)  0,148 
9 Болезни нервной системы 12 (2,4)  14 (2,6)  0,832 
10 Болезни мочеполовой системы 15 (3,0)  14 (2,6)  0,702 
11 Болезни уха и сосцевидного отростка 9 (1,8)  3 (0,6)  0,062 
12 Болезни крови и органов кроветворения – 4 (0,7)  0,153 
14 Практически здоровые работники 64 (20,6)  48 (17,4)  0,318 
15 Работники с одним заболеванием 96 (31,0)  84 (30,4)  0,889 
16 Работники с двумя и более заболеваниями 150 (48,4) 144 (52,2)  0,361 
17 Число заболеваний у одного работника, случаи 1,61 ± 0,07 1,94 ± 0,10 0,014 
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Структура хронической патологии у работников двух групп отличалась по 
трем классам заболеваний. В основной группе больший удельный вес имели болез-
ни органов дыхания, а в контрольной – болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ, а также кожи и подкожной клетчатки. 
В основной группе, по сравнению с контрольной, отмечалось меньшее число забо-
леваний, диагностированных у одного работника. 

В основной группе был повышенным риск развития болезней органов дыха-
ния (ОР = 1,91; ДИ 1,22–3,01; χ2 = 8,30; р = 0,004) за счет частого выявления ис-
кривления перегородки носа с нарушением функции дыхания. У работников кон-
трольной группы возрастал риск возникновения болезней эндокринной системы 
(ОР = 2,26; ДИ 1,47–3,46; χ2 = 15,1; р = 0,0001) и кожи (ОР = 2,29; ДИ 1,50–3,51; 
χ2 = 15,7; р < 0,001). Риск заболеваний всех классов между двумя группами отличий 
не имел: ОР = 1,07; ДИ 0,99–1,15; χ2 = 3,29; р = 0,069. 

Различия в характере влияния изменений возраста на распространенность и 
структуру хронической патологии в двух сравниваемых группах были незначи-
тельными. В основной группе в возрасте до 30 лет, 31–40 лет и 41–50 лет доля бо-
лезней органов дыхания была больше, чем в контрольной (p = 0,027–0,006). Напро-
тив, в контрольной группе в возрасте 41–50 лет возникал больший удельный вес 
болезней эндокринной системы (p < 0,001), а в возрасте свыше 50 лет – костно-
мышечной системы (p = 0,009) по сравнению с основной группой (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Влияние изменений возраста на распространенность и структуру заболеваний 
работников сравниваемых групп, абс. (%)  

Возраст, лет 

Класс болезней ≤ 30 
(n = 44) 
(n = 69)  

31–40 
(n = 173) 
(n = 198)  

41 – 50 
(n = 185) 
(n = 156)  

> 50 
(n = 97) 
(n = 113)  

1 2 3 4 5 
Костно-мышечной системы и со-
единительной ткани 

6 (13,6) 
10 (14,5)  

35 (20,2) 
32 (16,2)  

47 (25,4) 
42 (26,9)  

26 (26,8) 
50 (44,2) #* 

Глаза и его придаточного аппарата 10 (22,7) 
14 (20,3)  

31 (17,9) 
40 (20,2)  

40 (21,6) 
20 (12,8)  

17 (17,5) 
12 (10,6)  

Системы кровообращения 4 (8,9) 
8 (11,6)  

18 (10,4) 
17 (8,6)  

28 (15,1) 
17 (10,9)  

26 (26,8) # 
20 (17,7)  

Органов дыхания 7 (15,9) 
2 (2,9) * 

28 (16,2) 
14 (7,1) * 

13 (7,0) 
3 (1,9) * 

8 (8,2) 
5 (4,4)  

Органов пищеварения 3 (6,8) 
11 (15,9)  

22 (12,7) 
25 (12,6)  

15 (8,1) 
18 (11,1)  

4 (4,1) 
5 (4,4)  

Эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена 
веществ 

4 (9,1) 
10 (14,5)  

7 (4,0) 
18 (9,1)  

10 (5,4) 
26 (16,4) * 

4 (4,1) 
7 (6,2)  

Кожи и подкожной клетчатки 2 (4,5)  
10 (14,5)  

11 (6,4) 
28 (14,1)  

11 (5,9)  
17 (10,9)  

3 (3,1)  
7 (6,2)  

Инфекционные и паразитарные 4 (9,1)  
0 

7 (4,0) 
9 (4,5)  

8 (4,3)  
3 (1,9)  

1 (1,0)  
1 (0,9)  

Мочеполовой системы _0_ 
1 (1,4)  

7 (4,0) 
7 (3,5)  

6 (3,2) 
6 (3,8)  

1 (1,0)  
2 (1,8)  

Уха и сосцевидного отростка 1 (2,3) 
1 (1,4)  

3 (1,7) 
0 

2 (1,1) 
2 (1,3)  

3 (3,1) 
1 (0,9)  
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2   
1 2 3 4 5 

Нервной системы 2 (4,5)  
3 (4,3)  

4 (2,3)  
5 (2,5)  

3 (1,6) 
4 (2,6)  

3 (3,1) 
2 (1,8)  

Крови и органов кроветворения 0 
0 

_0_ 
3 (1,5)  

1 (1,1) 
0 

__0__ 
1 (1,7)  

П р и м е ч а н и е :  числитель – основная группа; знаменатель – контрольная группа; 
# – статистически значимые различия (p < 0,05) внутри групп; * – статистически значимые разли-
чия (p < 0,05) между группами. 

 
Как было указано выше, общий риск возникновения заболеваний всех клас-

сов между двумя группами существенных отличий не имел. Однако при опреде-
ленном возрасте они возникали для отдельных классов заболеваний. Так, в кон-
трольной группе повышенный риск возникновения заболеваний кожи определялся 
в возрасте 31–40 лет (ОР = 2,66; ДИ 1,38–5,12; χ2 = 9,41; р = 0,002), эндокринной 
системы – в возрасте 31–40 лет (ОР = 2,81; ДИ 1,21–6,51; χ2 = 6,45; р = 0,011) и 41–50 лет 
(ОР = 2,71; ДИ 1,38–5,31; χ2 = 9,43; р = 0,002), костно-мышечной системы – 
в возрасте свыше 50 лет (ОР = 1,54; ДИ 1,09–2,18; χ2 = 6,78; р = 0,009). В основной 
группе отмечалось только повышение риска формирования болезней органов ды-
хания в возрасте до 30 лет (ОР = 4,31; ДИ 0,93–19,9; χ2 = 4,25; р = 0,039). 

В обеих группах повышение возраста работников сопровождалось снижени-
ем доли практически здоровых лиц, увеличением доли лиц, имевших два заболева-
ния и более, увеличением числа хронических заболеваний, диагностируемых у од-
ного работника. Различия между сравниваемыми группами были единичными. 
Контрольная группа отличалась от основной группы большей долей лиц с поли-
морбидной патологией в возрасте до 30 лет (p = 0,011) и бóльшим числом хрониче-
ских заболеваний, выявляемых у одного работника в возрасте 31– 40 и в возрасте 
старше 50 лет (p < 0,001) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Влияние изменений возраста на показатели здоровья работников 
сравниваемых групп, абс. (%)  

Возраст, лет 

Показатель ≤ 30 
(n = 45) 
(n = 62)  

31–40 
(n = 134) 
(n = 111)  

41–50 
(n = 92) 
(n = 72)  

>50 
(n = 39) 
(n = 31)  

Практически здоровые лица  17 (37,8) 
22 (35,5)  

32 (23,9) 
19 (17,1) 1 

10 (10,9) 2,4 

6 (8,3) 2 
5 (12,8) 3 

1 (3,2) 3,5 
Лица, имеющие одно заболева-
ние 

24 (53,3) 
22 (35,5)  

45 (33,6) 1 

34 (30,6)  
22 (23,9) 2 

26 (36,1)  
5 (12,8) 3 

2 (6,5) 3,5,6 
Лица, имеющие два и более 
заболевания 

4 (8,9) 
18 (29,0) * 

57 (42,5) 1 

57 (52,3) 1 
60 (65,2) 2,4 

40 (55,6) 2 
29 (74,4) 3,5 

28 (90,3) 3,5,6 
Число заболеваний у одного 
работника, случаи 

0,95 ± 0,15 
1,11 ± 0,15 

1,29 ± 0,081 

1,78 ± 0,091* 
2,01 ± 0,092,4 

2,17 ± 0,132,4 
2,49 ± 0,153,5,6 

3,65 ± 0,293,5,6* 
П р и м е ч а н и е :  числитель – основная группа; знаменатель – контрольная группа;  

1 – статистически значимые различия (p < 0,05) при возрасте ≤30 лет и 31– 40 лет; 2 – статистиче-
ски значимые различия (p < 0,05) при возрасте ≤30 лет и 41–50 лет; 3 – статистически значимые 
различия (p < 0,05) при возрасте ≤30 лет и более 50 лет; 4 – статистически значимые различия 
(p < 0,05) при 31–40 лет и 41–50 лет; 5-статистически значимые различия (p < 0,05) при возрасте 
31–40 лет и более 50 лет; * – статистически значимые различия (p < 0,05) между группами. 
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Изучение влияния изменений трудового стажа на распространенность и 
структуру хронических заболеваний показало, что с его увеличением был связан 
только рост доли болезней системы кровообращения в основной группе при стаже 
более 15 лет. 

Различия между сравниваемыми группами также не были многочисленными. 
В основной группе при стаже до 5 лет (p < 0,001) была выше доля болезней органов 
дыхания. В контрольной группе отмечено повышение (p = 0,027) удельного веса 
болезней костно-мышечной системы при стаже более 15 лет (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Влияние изменений стажа на распространенность и структуру хронических 
заболеваний работников сравниваемых групп, абс. (%)  

Продолжительность стажа, лет 

Показатель ≤5 
(n = 139) 
(n = 258)  

6–10 
(n = 131) 
(n = 81)  

11–15 
(n = 109) 
(n = 65)  

>15 
(n = 120) 
(n = 132)  

Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани 

30 (21,6) 
53 (20,5)  

22 (16,8) 
12 (14,8)  

30 (27,5) 
14 (21,5)  

33 (27,5) 
55 (41,7) * 

Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 

27 (19,4) 
44 (17,1)  

30 (22,9) 
14 (17,3)  

21 (19,3) 
14 (21,5)  

20 (16,7) 
14 (10,6)  

Болезни системы кровообращения 12 (8,6) 
26 (10,1)  

17 (13,0) 
6 (7,4)  

17 (15,6) 
7 (10,8)  

30 (25,0) 3 

23 (17,4)  

Болезни органов пищеварения 15 (10,8) 
29 (11,2)  

15 (11,5) 
12 (14,8)  

4 (3,7) 
9 (13,7)  

10 (8,3) 
9 (6,8)  

Болезни органов дыхания 19 (13,7) 
11 (4,3) * 

14 (10,7) 
7 (8,6)  

11 (10,1) 
2 (3,1)  

12 (10,0) 
4 (3,0)  

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 

7 (5,0) 
34 (11,2)  

8 (6,1) 
9 (11,1)  

6 (5,5) 
9 (13,7)  

3 (2,5) 
9 (6,8)  

Болезни кожи и подкожной клетчатки 10 (7,2) 
38 (14,7)  

8 (6,1) 
12 (14,8)  

4 (3,7) 
4 (6,2)  

5 (4,2) 
8 (6,1)  

Инфекционные и паразитарные болезни 9 (6,5) 
6 (2,3)  

5 (3,8) 
3 (3,7)  

5 (4,6) 
2 (3,1)  

1 (0,8) 
2 (1,5)  

Болезни мочеполовой системы 4 (2,9) 
7 (2,7)  

2 (1,5) 
3 (3,7)  

6 (5,5) 
2 (3,1)  

3 (2,5) 
2 (1,5)  

Болезни нервной системы 2 (1,4) 
8 (3,1)  

7 (5,3) 
2 (2,5)  

2 (1,8) 
1 (1,5)  

1 (0,8) 
3 (2,3)  

Болезни уха и сосцевидного отростка 3 (2,2) 
0 

2 (1,5) 
0 

2 (1,8) 
1 (1,5)  

2 (1,7) 
2 (1,5)  

Крови и органов кроветворения _0__ 
2 (0,8)  

_0__ 
1 (1,2)  

1 (1,1) 
0 

__0__ 
1 (0,8)  

П р и м е ч а н и е :  числитель – основная группа; знаменатель – контрольная группа;  
1 – статистически значимые различия (p < 0,05) при стаже ≤ 5 лет и 10–15 лет; 2 – статистиче-
ски значимые различия (p < 0,05) при стаже ≤ 5 лет и более 15 лет; 3 – статистически значимые 
различия (p < 0,05) при стаже 6–10 лет и 11–15 лет; 4 – статистически значимые различия 
(p < 0,05) при стаже 6–10 лет и более 15 лет; 5 – статистически значимые различия (p < 0,05) 
при стаже 11–15 лет и более 15 лет внутри групп; * – статистически значимые различия 
(p < 0,05) между группами. 
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Выявлены особенности уровней риска развития заболеваний при различной 
продолжительности стажа. Риск возникновения всех заболеваний при стаже до 5 лет 
в контрольной группе был выше, чем в первой (ОР = 1,15; ДИ 1,01–1,32; χ2 = 4,36; 
р = 0,037). Это различие исчезало при увеличении стажа до 6–10 лет (ОР = 1,10; ДИ 
0,93–1,30; χ2 = 1,13; р = 0,289), 11–15 лет (ОР = 1,01; ДИ 0,85–1,20; χ2 = 0,00; 
р = 0,945) и свыше 15 лет (ОР = 1,06; ДИ 0,93–1,21; χ2 = 0,86; р = 0,355). Из болезней 
отдельных классов повышенный риск развития отмечался только в случае хрониче-
ской патологии органов дыхания у работников основной группы при стаже до 5 лет 
(ОР = 2,12; ДИ 1,04–4,29; χ2 = 4,53; р = 0,033). 

При увеличении продолжительности стажа в сравниваемых группах отмеча-
лась сходная негативная динамика показателей здоровья. Она проявлялась сниже-
нием доли практически здоровых лиц, увеличением доли работников с двумя забо-
леваниями и более, увеличением числа заболеваний, диагностированных у одного 
работника. Различие между двумя группами было минимальным: только при стаже 
до 5 лет в основной группе число заболеваний у одного работника было меньше, 
чем в контрольной (p = 0,001) (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Влияние изменений стажа на состояние здоровья работников сравниваемых 
 групп, абс. (%)  

Продолжительность стажа, лет 

Показатель ≤ 5 
(n = 119) 
(n = 158)  

6–10 
(n = 91) 
(n = 44)  

11–15 
(n = 51) 
(n = 31)  

> 15 
(n = 49) 
(n = 43 

Практически здоровые лица 35 (29,4) 
35 (22,2)  

22 (24,2) 
11 (25,0)  

4 (7,8) 1,3 

1 (3,2) 1,3 
3 (6,1) 2, 4 

1 (2,3) 2,4 
Лица, имеющие одно заболе-
вание 

44 (37,0) 
55 (34,8)  

26 (28,6) 
9 (20,5)  

15 (29,4) 
12 (38,7)  

11 (22,4) 2 

8 (18,6) 2,6 
Лица, имеющие два и более 
заболевания 

40 (33,6) 
68 (43,0)  

43 (47,3) 5 

24 (54,5)  
32 (62,7) 1,3 

18 (58,1)  
35 (71,4) 2, 4 

34 (79,1) 2,4,6 
Среднее число заболеваний 
у одного работника, случаи 

1,17 ± 0,09 
1,63 ± 0,11* 

1,44 ± 0,12 
1,88 ± 0,24 

2,14 ± 0,191,3 

2,10 ± 0,231 
2,45 ± 0,192,3 

3,07 ± 0,272,3,5 

П р и м е ч а н и е :  числитель – основная группа; знаменатель – контрольная группа; 
1 – статистически значимые различия (p < 0,05) при стаже ≤ 5 лет и 11–15 лет; 2 – статистиче-
ски значимые различия (p < 0,05) при стаже ≤ 5 лет и более 15 лет; 3 – статистически значимые 
различия (p < 0,05) при стаже 6–10 лет и 11–15 лет; 4 – статистически значимые различия 
(p < 0,05) при стаже 6–10 лет и более 15 лет; 5 – статистически значимые различия (p < 0,05) 
при стаже ≤ 5 лет и 6–10 лет; * – статистически значимые различия (p < 0,05) между группами. 

 
Выводы. Выполненное исследование показало, что у работников, осуществ-

ляющих сварочные работы и транспортировку руды в условиях охлаждающего 
микроклимата подземных рудников, отмечаются некоторые отличия в структуре и 
распространенности хронических заболеваний. Преимущественно они касаются 
патологии органов дыхания, кожи и эндокринной системы. Важным отличием 
электрогазосварщиков было меньшее число заболеваний, выявляемое у одного ра-
ботника. Влияние возраста и продолжительности стажа на формирование хрониче-
ской патологии в обеих группах было сходным. Общий риск развития всех форм 
хронической патологии в обеих группах существенно не отличался. 
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Таким образом, полученные данные не позволяют говорить об усилении не-
гативного влияния на здоровье работников сварочных аэрозолей при их сочетании 
с охлаждающим микроклиматом подземных рудников Крайнего Севера. 
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Оценка риска для работающих при воздействии 
гербицида, производного трикетонов 

Н.Н. Малиновская 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

С каждым годом ассортимент средств защиты растений расширяется, увеличивается 
спектр культур, обрабатываемых пестицидами. Преднамеренность внесения пестицидов 
в окружающую среду, высокая биологическая активность и способность мигрировать в при-
родных объектах создают определенную угрозу для здоровья человека. Проведена оценка 
риска для работающих в реальных условиях применения гербицида на основе трикетонов. 
Обоснован срок безопасного выхода людей на обработанные площади для проведения ме-
ханизированных работ. Условия применения изучаемого препарата не представляют опас-
ности для человека и соответствуют гигиеническим требованиям. 

Ключевые слова: оценка риска, сельское хозяйство, пестициды, производное 
трикетонов. 

 
В условиях современного сельскохозяйственного производства работающие 

могут подвергаться неблагоприятному воздействию химических веществ, в том 
числе пестицидов. Преднамеренность внесения пестицидов в окружающую среду, 
высокая биологическая активность и способность мигрировать в природных объек-
тах, создают определенную угрозу для здоровья человека. При работе с пестицидами 
существует опасность поступления их в организм человека через органы дыхания и 
кожу. При этом пестициды у работающего могут вызывать различные изменения в 
состоянии здоровья: от острого отравления до хронических заболеваний [2]. Как 
правило, острые отравления являются следствием нарушения технологии примене-
ния средств защиты растений или несоблюдения требований техники безопасности. 
Хроническая интоксикация может развиваться при воздействии малых уровней 
пестицидов, которые в силу выраженной их биологической активности способны 
вмешиваться в гормональный обмен, воздействовать на иммунокомпетентную сис-
тему. Для предупреждения и снижения риска неблагоприятного воздействия пести-
цидов на работающих проводятся гигиенические исследования по оценке условий 
труда и риска при их применении [3]. 

С использованием отечественной модели оценки риска пестицидов для опе-
раторов в реальных условиях их применения, разработанной специалистами ФНЦГ 
им. Ф.Ф. Эрисмана [1], были проведены исследования гербицида на основе трике-
тонов. Изучаемый препарат предназначен в качестве селективного, системного, 
послевсходового гербицида для борьбы с однолетними и некоторыми многолетни-
ми двудольными сорняками на посевах кукурузы. Действующее вещество проника-
ет через листья и корни, передвигаясь акропетально и базипетально. Ингибируя 
биосинтез каротиноидов, гербицид эффективно контролирует однолетние двудоль-
ные и некоторые злаковые сорные растения, вызывает прекращение роста чувстви-
тельных сорняков в течение одного-двух дней после обработки. 
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Объектами контроля содержания производного трикетонов служили: воз-
дух рабочей зоны при заправке и опрыскивании, воздух в пределах санитарного 
разрыва (на расстоянии 300 м от полосы обработки с подветренной полосы), 
воздушные сносы (на фильтры в чашках Петри, размещенные на расстоянии 
300 м от полосы обработки), смывы с кожных покровов тракториста-оператора 
после работы. 

В процессе работы проведен контроль за содержанием действующего веще-
ства, унесенного воздушными потоками за пределы обрабатываемой площади, пу-
тем измерения концентрации вещества, осевшего на фильтры «синяя лента», по-
мещенные на чашки Петри. Отбор проб воздуха осуществлен концентрированием 
аэрозоля на бумажный фильтр «синяя лента». 

Для контроля за содержанием действующего вещества на коже использованы 
условия жидкостно-хроматографического анализа в воздухе рабочей зоны. В каче-
стве жидкости, смывающей препарат с поверхности кожных покровов, применен 
этиловый спирт. Пробу смыва упаривали досуха, остаток растворяли в 2 мл под-
вижной фазы и анализировали. Пробоподготовка и их анализ проведены совместно 
с отделом аналитических методов контроля. 

Опасность ингаляционного воздействия определялась соотношением факти-
ческого содержания действующего вещества в воздухе рабочей зоны к ПДК или 
ОБУВ (КБинг). Опасность дермального воздействия устанавливалась соответствен-
но путем определения соотношения между фактическим содержанием д.в. на кож-
ных покровах оператора (кожная экспозиция) (Дф) и ориентировочного допустимо-
го уровня загрязнения кожных покровов – ОДУ (КБд). Опасность суммарного воз-
действия пестицида (ингаляционного и дермального) определялась по формуле 
суммационной токсичности. Коэффициенты безопасности (КБ) при этом не долж-
ны превышать единицу. 

В результате проведенных исследований показано, что в воздухе рабочей зо-
ны оператора действующее вещество не обнаружено во время заправки бака и при 
опрыскивании; КБинг – 0,05. 

В смывах с кожных покровов оператора, выполненных после заправки бака, 
д.в. не обнаружено, после работы – обнаружено на лице, шее, кистях и предплечьях 
в количестве 0,96–3 мкг/смыв; КБд – 0,048. 

Действующее вещество не обнаружено в воздухе и в седиментационных про-
бах на расстоянии 300 м от участка обработки. 

Коэффициент безопасности для оператора при комплексном (ингаляционном 
и дермальном) поступлении (КБсумм) – 0,098 при допустимом <1. 

Величина ДСУЭО (допустимый суточный уровень экспозиции для операто-
ров) составила 0,31 мг/кг (NOELch – 7,7 мг/кг, Кз – 25). Поглощенная экспозицион-
ная доза (Дп) – 0,00763 мг/кг. 

Коэффициент безопасности по поглощенной дозе (КБп) для производного 
трикетонов – 0,0248 при допустимом < 1. 

Отсутствие действующего вещества в воздухе рабочей зоны и незначительное 
содержание на коже оператора, с учетом коэффициентов безопасности при оценке 
комплексного воздействия по экспозиции (КБсумм) – 0,098, и по поглощенной дозе 
(КБп) – 0,025 при допустимом ≤ 1, позволяет сделать вывод, что условия применения 
препарата для наземной штанговой обработки полевых культур, соблюдении регла-
ментов и мер безопасности соответствуют гигиеническим требованиям. 
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Обоснован срок безопасного выхода людей на обработанные площади для 
проведения механизированных работ, который составляет три дня (КБсумм – 0,056, 
КБп – 0,028). 

Таким образом, расчет степени реальной опасности (риска) для оператора 
при обработке площади 5 га позволяет сделать вывод, что условия применения 
изучаемого гербицида на основе трикетонов не представляют опасности для чело-
века и соответствуют гигиеническим требованиям. 

Внедрение химических средств защиты растений в практику сельского хо-
зяйства Российской Федерации возможно лишь после их всестороннего токсиколо-
го-гигиенического изучения и гигиенической регламентации, это является основой 
для предотвращения неблагоприятного влияния пестицидов на здоровье работаю-
щих и населения. 
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Оценено состояние верхних дыхательных путей и биохимических показателей у работ-
ников при воздействии неблагоприятных факторов цементного производства. 

Обследовано 255 работников основных профессий цементного производства и 45 че-
ловек контрольной группы. Исследовали морфологическое строение слизистой оболочки и 
транспортную функцию верхних дыхательных путей. Лабораторные показатели гомеостаза 
оценивались по стандартным методикам. 

Патологические изменения со стороны верхних дыхательных путей выявлены у 35–61 % 
работников основных профессий. По данным риноцитологического исследования отмечалось 
стажезависимое нарастание процесса десквамации клеток призматического эпителия, числа их 
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дегенеративно-измененных форм и метаплазии в многослойный плоский эпителий. У 50,0–73,2 % 
обследованных выявлено замедление транспортной функции клеток мерцательного эпителия. 
При увеличении стажа работы наблюдалось ослабление регуляторного влияния гормональной 
системы: снижение концентрации АКТГ, кортизола, трийодтиронина, тироксина, ТТГ. У стажи-
рованных рабочих отмечалось развитие классического окислительного стресса (повышение со-
держания малонового диальдегида, снижение супероксиддисмутазы, каталазы, миелопероксида-
зы). Исследование цитокинового профиля выявило снижение иммунологической реактивности в 
виде повышения выработки ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-8 и ФНО-α, уменьшения продукции ИЛ-2 и ин-
терферона-γ. 

Выявлены ранние неспецифические патологические изменения в различных органах 
и системах организма человека, что требует разработки профилактических мероприятий, 
направленных на сохранение здоровья работников цементного производства. 

Ключевые слова: цементное производство, производственные факторы, риск здоро-
вью, верхние дыхательные пути, биохимические показатели, иммунологические показатели. 

 
Цементное производство является популярным процессом, который широко 

применяется в промышленном, жилищном, сельскохозяйственном строительстве для 
изготовления строительных растворов, бетонных и железобетонных конструкций. 

Однако, как и любая производственная деятельность, производство цемента 
сопровождается наличием неблагоприятных факторов, оказывающих при опреде-
ленных условиях влияние на здоровье работающих. К таким факторам следует от-
нести: запыленность и загазованность воздуха рабочей зоны, высокий уровень шу-
ма, тяжесть труда. 

В комплексе неблагоприятных факторов производства цемента ведущим яв-
ляется пылевой фактор, представляющий угрозу здоровью работников. Ежегодные 
медицинские профосмотры работников цементной промышленности показали, что 
они входят в группу высокого риска по поражению верхних дыхательных путей 
и бронхолегочной системы [1, 6]. 

С точки зрения медицины труда во многих исследованиях производственные 
факторы рассматриваются в качестве хронических стрессоров, усиление влияния 
которых способно приводить к ослаблению адаптационных механизмов, наруше-
нию иммунологической реактивности, баланса гормональной регуляции и, в после-
дующем, к возникновению профессиональных и производственно обусловленных 
заболеваний [3, 4, 7]. 

Поэтому все большую актуальность приобретают исследования, направлен-
ные на выявление наиболее ранних функциональных сдвигов в организме в про-
цессе формирования ответных защитных реакций в условиях хронического воздей-
ствия неблагоприятных факторов [2, 8]. 

Цель работы – оценка состояния верхних дыхательных путей и биохимиче-
ских показателей у работников при воздействии неблагоприятных факторов це-
ментного производства. 

Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 
255 работников цементного производства. Возраст обследованных колебался от 24 до 
55 лет со стажем работы – от 1 до 25 лет. Выделены три стажевые группы: 5–10; 
11–15 лет, более 15 лет. В основную группу вошли работники основных профессий: 
машинисты молотковой дробилки, машинисты сырьевых мельниц, машинисты це-
ментных мельниц, насыпщики цемента, машинисты вращающихся печей. Ведущим 
вредным фактором в производстве цемента является пыль смешанного состава 
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с превышением предельно допустимой концентрации в воздухе рабочей зоны 
в 3–10 раз. Такие неблагоприятные факторы, как шум, вибрация, физическое на-
пряжение, вынужденная поза, нестабильный микроклимат, усугубляют отрица-
тельное влияние промышленной пыли на организм работников. Согласно руково-
дству Р 2.2.2006-05 большинство рабочих мест в цементном производстве относят-
ся к категории вредных (класс 3.1–3.3) [5]. 

В контрольную группу вошли 45 работников вспомогательных профессий, не 
имеющих постоянного контакта с вредными производственными факторами. 

Исследовали морфологическое строение слизистой оболочки (риноцитоло-
гия) и транспортную функцию верхних дыхательных путей (ВДП). 

Проводили оценку гормональных (адренокортикотропный (АКТГ) и тирео-
тропный (ТТГ) гормоны, кортизол, трийодтиронин, тироксин), окислительно-мета-
болических (малоновый альдегид (МДА), каталаза сыворотки крови, супероксид-
дисмутаза (СОД), миелопероксидаза (МП) нейтрофилов) и иммунологических по-
казателей (цитокины ИЛ-1β, ИЛ-2, ФНО-α, ИНФ-γ, ИЛ-8, ИЛ-4, IgЕ). 

Статистический анализ полученных данных выполнен с использованием 
программных пакетов Microsoft Excel. Для оценки связи между изучаемыми пока-
зателями использован корреляционно-регрессионный анализ. 

Результаты. Результаты оценки состояния здоровья работников свидетель-
ствуют о развитии воспалительно-дистрофических изменений слизистой оболочки 
верхних дыхательных путей, частота которых достоверно возрастала с увеличением 
стажа работы во всех профессиональных группах, составляя в среднем соответст-
венно 35,5, 49,2 и 61,6 %. Наиболее часто патологический процесс локализовался в 
слизистой оболочке полости носа и глотки. При этом у работников со стажем более 
10 лет преобладали комбинированные поражения полости носа и глотки, тогда как 
для малостажированных работников (5–10 лет) были характерны изолированные 
формы поражения слизистой оболочки полости носа. С увеличением стажа удель-
ный вес катаральных изменений существенно снижался, но значительно возрастала 
частота субатрофических изменений, которая достигала 60,0 %. У значительного 
числа обследованных (50,0–73,2 %) ранним признаком изменений слизистой обо-
лочки верхних дыхательных путей было замедление транспортной функции мерца-
тельного эпителия. 

По данным риноцитологического исследования отмечалось стажезависимое 
нарастание процесса десквамации клеток призматического эпителия, числа их де-
генеративно-измененных форм и метаплазии в многослойный плоский эпителий. 

Обнаруженные изменения свидетельствуют о переходе воспалительной, за-
щитной реакции слизистой оболочки верхних дыхательных путей в более глубокие 
морфологические нарушения, характерные для субатрофических процессов. 

Изучение гормонального статуса показало, что по мере увеличения стажа рабо-
ты в условиях цементного производства у рабочих выявлялось достоверное снижение 
содержания АКТГ, кортизола, трийодтиронина, тироксина и ТТГ (p < 0,05). Получен-
ные результаты указывают на нарастание напряжения в функционировании основных 
адаптивных гормональных систем у рабочих при увеличении стажа работы, что может 
быть одним из механизмов формирования нарушений в состоянии здоровья. 

При анализе показателей окислительного метаболизма с увеличением стажа 
у рабочих выявлена статистически достоверная активация перекисного окисления 
липидов (повышение содержания МДА, p < 0,05). Высокие значения данного по-
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казателя отмечены у 65,2 % высокостажированных рабочих (со стажем работы 
более 15 лет). 

Исследования ферментативного звена антиоксидантной защиты выявило по-
вышение содержания СОД у рабочих стажевых групп 5–10 и 11–15 лет, при этом 
максимальные значения имелись в группе рабочих со стажем работы 11–15 лет – 
16,6 ± 1,8 усл. ед. Повышенные значения данного показателя встречались в 68,7 % 
случаев. С увеличением профессионального стажа активность СОД снижалась до 
11,8 ± 0,7 усл. ед. у высокостажированных работников (p < 0,05). Низкие показате-
ли СОД отмечены в 45,8 % случаев. 

Содержание каталазы сыворотки крови у рабочих со стажем работы 5–10 лет 
было максимальным (756,4 ± 14,9 мккат/л) и достоверно выше (р < 0,01), чем в дру-
гих стажевых группах и в контроле. Повышенные значения каталазы в этой группе 
отмечались у 33,3 % лиц. У высокостажированных (стаж более 15 лет) рабочих 
уровень активности каталазы резко снижался, достигая 442,9 ± 14,7 мккат/л, при 
этом низкие значения каталазы в этой группе имели место в 38,4 % случаев. 

Исследование системы антиоксидантной защиты по уровню активности мие-
лопероксидазы (МП) нейтрофилов, которая участвует в защите клеток организма от 
токсических воздействий, выявило тенденцию к снижению данного показателя во 
всех стажевых производственных группах. Активность МП достоверно снижалась с 
2,8 ± 0,2 усл. ед. у малостажированных рабочих до 1,7 ± 0,2 усл. ед. у рабочих со 
стажем работы свыше 15 лет (p < 0,05). 

Активация процессов перекисного окисления липидов и угнетение антиокси-
дантной защиты имеет место уже у малостажированных рабочих, а по мере увеличе-
ния стажа работы в контакте с вредными производственными факторами они усили-
ваются. Изменения диагностических показателей в системе «радикалообразование – 
антиоксидантная защита» коррелируют с показателями гормонального статуса. 

В поддержании тканевого гомеостаза и обеспечении системного ответа на 
повреждение и стрессовое воздействие негативных факторов важная роль принад-
лежит цитокинам, которые непосредственно участвуют в формировании и регуля-
ции защитных реакций. В результате проведенного исследования установлено по-
вышение концентрации ИЛ-1β и ФНО-α в 2,0–3,0 раза с увеличением стажа работы 
в условиях вредного производства по сравнению с контрольной группой. Уровень 
ИЛ-8 достоверно повышался с увеличением стажа работы (р < 0,001), при этом по-
вышенные показатели ИЛ-8 отмечались у 49,2 % высокостажированных рабочих 
(стаж работы более 15 лет). Высокий уровень активности данных цитокинов может 
свидетельствовать о развитии воспалительного процесса в организме. 

В группе высокостажированных рабочих выявлено снижение синтеза ИНФ-γ 
в 2,5 раза относительно контроля. У рабочих со стажем работы более 15 лет отме-
чались сниженные показатели ИЛ-2 в 40,5 % случаев. Вероятно, это связано с ис-
тощением адаптационных механизмов иммунного ответа в связи с длительным 
воздействием производственных факторов. 

При исследовании уровня противовоспалительного цитокина ИЛ-4 в сыворот-
ке крови выявлено достоверно значимое повышение его концентрации во всех груп-
пах рабочих по сравнению с контролем (р < 0,01). Активация данного цитокина за-
фиксирована во всех стажевых группах рабочих в 36–55 % случаев. Повышенное 
содержание ИЛ-4 можно расценивать как ответную реакцию на гиперпродукцию  
ИЛ-1β и ФНО-α, что, в свою очередь, приводит к подавлению активности Тh-1-лим-
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фоцитов и адекватного системного ответа. ИЛ-4 поддерживает пролиферацию туч-
ных клеток и способствует развитию аллергических реакций, что подтверждается 
повышенными уровнями IgЕ (r = 0,88) у высокостажированных рабочих (49,8 %) и, 
возможно, связано с присутствием в производственной пыли химических веществ, 
обладающих сенсибилизирующим и раздражающим действием. 

Выявленные нарушения цитокинового баланса у рабочих цементного про-
изводства свидетельствуют об иммунологических изменениях реактивности орга-
низма, которые сопровождаются нарастанием частоты и выраженности воспали-
тельных реакций с увеличения экспозиции неблагоприятных и вредных произ-
водственных факторов. 

Выводы. Выявлены ранние неспецифические патологические изменения 
в различных органах и системах организма человека, преимущественно в гормо-
нальной, антиоксидантной и иммунной системах, а также со стороны верхних ды-
хательных путей. С увеличением стажа возрастала частота субатрофических изме-
нений ВДП, которая достигала 60,0 %. У значительного числа обследованных ран-
ним признаком изменений слизистой оболочки верхних дыхательных путей было 
замедление транспортной функции мерцательного эпителия (50,0–73,2 %). Выяв-
ленная трансформация воспалительной реакции в субатрофический процесс свиде-
тельствует о более глубоких морфологических нарушениях и снижении защитной 
барьерной и эвакуаторной функции верхних дыхательных путей. 

Оценка адаптационных механизмов эндокринной системы в условиях долговре-
менного воздействия на организм неблагоприятных факторов свидетельствует, что при 
увеличении стажа работы наблюдаются гормонально-метаболические и иммунологиче-
ские нарушения, определяющие риск развития производственно обусловленных и про-
фессиональных заболеваний. 

Полученные данные можно использовать для оценки состояния здоровья у рабо-
чих в рамках предварительных и периодических медицинских осмотров с последующим 
формированием групп диспансерного динамического наблюдения. Это позволит на до-
нозологическом этапе выявить риск развития патологии, уменьшить негативное воздей-
ствие производственных факторов и сформировать тактику индивидуальных профилак-
тических и лечебно-оздоровительных мероприятий. 

Для сохранения здоровья работников снижение уровня профессионального 
риска непосредственно зависит от комплексных мер, направленных на улучшение 
условий труда и сохранение здоровья рабочих в условиях производства. Медико-
профилактические мероприятия являются важным дополнением к комплексу сани-
тарно-технических и гигиенических мер по охране здоровья рабочих. Они должны 
быть направлены на повышение резистентности и оптимизацию функционального 
состояния организма. 
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Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний у железнодорожников включают 
общепринятые (возраст, курение, ожирение, гиперхолестеринемию, артериальную гипертен-
зию, гиподинамию), а также факторы, связанные с трудовой деятельностью (стресс, высокую 
напряженность труда, сменный график работы, неблагоприятный микроклимат рабочей среды, 
в частности шум, запыление, вибрация). Нарушения ритма сердца у машинистов локомотивов 
могут приводить к жизнеугрожающим состояниям и потенцировать создание аварийной си-
туации на железнодорожном транспорте. Особое значение имеет изучение и профилактика 
факторов риска развития нарушений ритма сердца. В представленной работе проанализирова-
на распространенность психоэмоционального стресса, апноэ сна, дефицита витамина D среди 
машинистов локомотивов. У машинистов локомотивов выявлен высокий уровень стресса и 
тревожности. Реактивная тревожность по шкале Спилберегера – Ханина наиболее распростра-
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нена среди машинистов локомотивов с нарушениями ритма сердца, прогностически неблаго-
приятных по риску внезапной сердечной смерти и тромбоэмболическим осложнениям. Син-
дром обструктивного апноэ сна, оцениваемый по индексу «апноэ/гипопноэ сна», выявлен 
у 60 % машинистов. Снижение уровня витамина D выявлено у 100 % обследованных машини-
стов: у 50 % – дефицит витамина D, у 50 % – недостаточность витамина D. Исследователями 
выявлена взаимосвязь изученных факторов с развитием нарушений ритма сердца, прогности-
чески неблагоприятных по риску внезапной сердечной смерти и тромбоэмболическим ослож-
нениям. Полученные результаты исследования позволили сформулировать рекомендации по 
профилактике факторов риска развития нарушений ритма сердца у машинистов локомотивов 
для снижения вероятности развития аварий на железной дороге. Даны рекомендации по вклю-
чению в периодические осмотры машинистов локомотивов следующих мероприятий: опреде-
ление уровня витамина D, проведение полисомнографического обследования, оценка уровня 
тревожности по шкале Спилбергера – Ханина. 

Ключевые слова: машинисты локомотивов, нарушения ритма сердца, психоэмоцио-
нальный стресс, апноэ сна, витамин D. 

 
Во многих странах железнодорожный транспорт (ЖТ) является одним из ос-

новных, особенно в государствах с развитой промышленностью. Жизнеугрожаю-
щие состояния у машинистов локомотивов, связанные с заболеваниями сердца, 
имеют особое значение. Профессия машиниста локомотивов исключает наличие 
заболеваний, потенциально нарушающих безопасность движения поездов. В по-
следние десятилетия наиболее распространенной патологией среди работников же-
лезнодорожного транспорта являются болезни системы кровообращения [5]. Значи-
тельную долю сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), приводящих к инвалиди-
зации машинистов локомотивов и отстранению их от занимаемой должности, 
составляют нарушения ритма сердца, ишемическая болезнь сердца (ИБС), артери-
альная гипертензия (АГ). Среди нарушений ритма сердца у железнодорожников наи-
более часто выявляют фибрилляцию предсердий, наджелудочковые пароксизмаль-
ные тахикардии, нарушения проводимости сердца, экстрасистолию [2]. Факторы 
риска ССЗ у железнодорожников включают общепринятые (возраст, курение, ожи-
рение, гиперхолестеринемию, артериальную гипертензию, гиподинамию) [1, 16]. 
Профессия машиниста локомотива железнодорожного транспорта связана с воз-
действием многих вредных факторов, связанных с профессией: сменная работа 
(скользящий график начала и окончания рабочего дня, ночная работа, ненормиро-
ванный рабочий день), гиподинамия (длительное ограничение подвижности в пре-
делах кабины локомотива), нервно-эмоциональное перенапряжение, монотонность 
работы, инфразвук (в диапазоне 4–16 Гц), шум (в основном низко- и среднечаст-
ный), вибрация, «набегание шпал», мелькание сигналов, недостаточная освещен-
ность, инфракрасное излучение, воздействие электромагнитных волн (50 Гц), элек-
тростатического напряжения, микроклимат (перепады температур со значительными 
колебаниями от 14° до 40°, пониженная влажность), пыль, токсические вещества. 
Нагрузка машинистов электровозов и скоростных поездов постоянно увеличивается. 
Это обусловлено ростом скорости движения поездов, увеличением длины и массы 
локомотивных составов. Это усиливает нервное напряжение, воздействие шума, виб-
рации и в целом отрицательно сказывается на здоровье машинистов. 

Психологический стресс рассматривают как один из самых важных факторов 
риска нарушений ритма сердца, связанный с выполнением профессиональных обя-
занностей [10, 31]. В работах по изучению влияния стресса на ССЗ установлено, 



Р А З Д Е Л  V I . АНАЛИЗ РИСКА В ГИГИЕНЕ ТРУДА 

 

 134 

что психоэмоциональная нагрузка у машинистов локомотивов часто предшествова-
ла внезапной сердечной смерти [14]. С психоэмоциональным стрессом часто со-
пряжена работа в ночные смены, связанная со сменным графиком работы машини-
стов локомотивов. Такой график способствует нарушению биоритмов, вариабель-
ности сердечного ритма и артериального давления, вызывает переутомление 
и психоэмоциональное напряжение. Как правило, работа в ночные часы связана 
с дневным сном и недостаточной инсоляцией, что служит экзогенной причиной 
дефицита витамина D [8]. Многочисленными исследованиями установлена много-
функциональная роль витамина D в организме человека [6]. Его дефицит приводит 
не только к нарушению костного и минерального метаболизма, но и может способ-
ствовать развитию ССЗ [4, 12]. У исследователей нет единого мнения относительно 
связи между дефицитом витамина D и нарушениями ритма сердца. Однако извест-
но, что дефицит витамина D провоцирует дисбаланс вегетативной нервной системы 
и изменение электрофизиологических свойств миокарда – увеличение продолжи-
тельности реполяризации и потенциала действия [17, 27]. До настоящего времени 
не проводились исследования витамина D у железнодорожников, поэтому целесо-
образно оценить уровень витамина D у машинистов локомотивов и его влияние на 
развитие нарушений ритма сердца. 

Профессия машиниста локомотивов предполагает высокую концентрацию 
внимания и постоянную сосредоточенность при выполнении профессиональных 
обязанностей. Повышенная дневная сонливость у пациентов с синдромом об-
структивного апноэ сна (СОАС) часто становится причиной прoизвoдственнoгo 
трaвмaтизмa и дopoжнo-трaнспoртных происшествий [23]. Многие исследователи 
рассматривают СОАС как независимый фактор риска ССЗ, включая нарушения 
ритма сердца (НРС) [7, 13]. 

Таким образом, целью исследования явилось изучение структуры наруше-
ний ритма сердца у машинистов локомотивов и оценка наиболее важных факторов 
риска их развития. 

Материалы и методы. При проведении исследования были обследованы 
284 машиниста локомотивов, госпитализированных в кардиологическое отделение 
НУЗ НКЦ ОАО «РЖД» г. Москвы с НРС. Критерии включения в исследование: 
подписанное пациентом добровольное согласие на участие в исследовании, про-
фессия – машинист локомотива, зарегистрированные НРС на ЭКГ или ХМ-ЭКГ. 
Критерии исключения: отказ от участия в исследовании, хирургическое лечение 
НРС в анамнезе, ИБС, миокардит, врожденные и приобретенные пороки сердца, 
кардиомиопатии, острые соматические заболевания, декомпенсация хронических 
заболеваний, заболевания эндокринной и мочевыделительной систем. Согласно 
критериям включения и исключения, в исследовании приняли участие 173 маши-
ниста локомотивов в возрасте от 21 до 60 лет. 

Исследуемые машинисты локомотивов по характеру НРС, угрозе развития 
ССЗ, их осложнений и внезапной сердечной смерти (ВСС) [12] были разделены на 
две группы: группа 1 (n = 91) – пациенты с НРС, прогностически неблагоприятными 
по риску ВСС и тромбоэмболических осложнений (ТЭО): фибрилляция/трепетание 
предсердий, частая одиночная и парная желудочковая экстрасистолия, устойчивые 
пробежки наджелудочковой тахикардии, неустойчивые пробежки желудочковой та-
хикардии; группа 2 (n = 82) – пациенты с прогностически незначимыми НРС: редкая 
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желудочковая экстрасистолия, наджелудочковая экстрасистолия, неустойчивые про-
бежки наджелудочковой тахикардии. 

Исследуемые группы были сопоставимы по возрасту, стажу работы, количе-
ству курящих, индексу массы тела (ИМТ), уровню холестерина и ЛПНП, физиче-
ской активности в свободное время, уровню среднего дневного САД и ДАД 
(р > 0,05), а также были сопоставимы по количеству ночных смен в месяц, средней 
продолжительности ночного сна, которая в среднем составила 6 ч. 

Пациентам были проведены следующие методы обследования: выполнен 
сбор жалоб, анамнеза жизни, факторов риска ССЗ, анамнеза заболевания, физи-
кальный осмотр, измерение роста, массы тела, ИМТ, АД и ЧСС. Проведено психо-
логическое тестирование с использованием шкал Спилбергера – Ханина, PSM25, 
тестов ДОРС и «Внутренняя минута», анкетирование по выявлению факторов рис-
ка и оценке физической активности. 

Лабораторные методы исследования включали клинический анализ крови, 
биохимический анализ крови с оценкой уровня общего холестерина (ХС) и ХС 
ЛПНП, определение уровня витамина D с помощью автоматического иммунохеми-
люминесцентного анализатора Liaison фирмы (DiaSorin, Италия). 

Были проведены инструментальные методы обследования: ЭКГ (аппарат 
«ЭКГК-01Валента»); ЭхоКГ (аппарат PhilipsHD11XE, Голландия) выполнено 
в соответствии с национальными и международными рекомендациями; СМАД 
(аппарат «Кардиотехника 4000», Россия); ХМ-ЭКГ (аппарат системы «Кардио-
техника-ЭКГ», «ИНКАРТ», Россия); полисомнографическое исследование (аппа-
рат SOMNOcheck 2 R&K, Weinmann GmbH+Co, Германия). С целью исключения 
ИБС пациентам было проведено нагрузочное ЭКГ-исследование, МСКТ-корона-
рография, коронароангиография. 

Статистическая обработка полученных данных выполнена с использованием 
системы IBM Statistic 21. Проверку результатов на нopмaльность paспрeделения 
проводили с пoмощью кpитерия Кoлмогopoва – Cмиpнова. Для данных, имеющих 
нормальное распределение, результаты представлены в виде сpеднего знaчeния (М) 
и стандартного отклонения среднего значения (SD). Для описания параметров, 
имеющих распределение, отличающееся от нормального, использовали медиану 
(Ме) и указание нижнего (25-й) квартиля (Q25) и верхнего (75-й) квартиля (Q75). 
Номинальные переменные были выражены в виде абсолютного значения (n) и про-
центов (%). Cравнение средних частот количественных признаков проводили с по-
мощью критерия Мaнна – Уитни. Сравнение частот качественных признаков – с ис-
пользованием таблиц сoпpяженности, 2 с поправкой Йетса, критерия Фишера. Для 
анализа взаимосвязи признaков использовали коэффициенты ранговой корреляции 
Спиpмена, Кендалла. Для оценки взаимосвязи номинальных признаков – таблицы 
сопряженности и расчет коэффициентов коppеляции Фи, Кpaмеpа, отношения шан-
сов (ОШ). Во всех процедурах анализа за уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы (р) принимали р = 0,05. 

Результаты. В результате проведенного исследования выявлено, что у 173 ма-
шинистов локомотивов, включенных в наше исследование, преобладали наджелу-
дочковые НРС: 29 % случаев (пробежки наджелудочковой тахикардии 9 % + над-
желудочковая экстрасистолия 20 %), фибрилляция предсердий и трепетание пред-
сердий – 28 %. Желудочковые НРС встречались у 43 % машинистов локомотивов: 
одиночная желудочковая экстрасистолия зарегистрирована в 24 % случаев, жизне-
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угрожающие желудочковые НРС суммарно составили – 19 % (частая одиночная 
6 % + парная желудочковая экстрасистолия 8 % + пробежки желудочковой тахи-
кардии 5 %). Результаты исследования свидетельствуют о высокой распространен-
ности жизнеугрожающих НРС, обусловливающих высокий риск ВСС и ТЭО у ма-
шинистов локомотивов. 

Изучение факторов риска ССЗ среди машинистов локомотивов выявило 
большое распространение избыточной массы тела (53,5 %), ожирения (22,8 %), по-
вышение ХС (57,7 %), повышение ХС ЛПНП (52,2 %), курения (49 %). 

Анализ результатов психологического тестирования выявил у машинистов ло-
комотивов высокий уровень тревоги и стресса: по шкале Спилбергера – Ханина у 
52 % была повышена личностная тревожность, у 36 % – реактивная, по шкале PSM25 
высокий уровень стресса отмечен в 74 % случаев, по тесту «Внутренняя минута» 
52 % обследуемых находились в состоянии выраженной тревожности. С помощью 
шкалы Спилберга – Ханина определен уровень ситуационной (реактивной) и лично-
стной тревожности. В исследуемых группах было отмечено статистически значимое 
различие по уровню реактивной тревожности (р < 0,05) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Показатели ситуационной и личностной тревожности у машинистов локомотивов 
Группа Уровень тревожности первая вторая р 

Ситуационная  
тревожность, (баллы) 30,5 (24,2; 33,0) 27,5 (25,3; 33,0) р < 0,05* Шкала  

Спилбергера – 
Ханина Личностная  

тревожность, (баллы) 30,0 (26,5; 37,0) 30,5 (25,3; 33,0) р > 0,05 

 
При интерпретации полученных данных в первой группе уровень тревожности 

соответствует умеренному, во второй – низкому. Проведен сравнительный анализ 
для двух независимых выборок с помощью критерия Манна – Уитни и выявлены ста-
тистически достоверные отличия на уровне р < 0,05. Таким образом, реактивная тре-
вожность в первой группе соответствует умеренной степени и статистически досто-
верно отличается от таковой во второй. Анализ частоты встречаемости тревожности 
в первой и второй группе показал статистически достоверное выявление тревожно-
сти по шкале Спилбергера – Ханина в первой группе (отношение шансов (OR) (95 % 
доверительный интервал (CI)): (3,857 (1,180–12,606), p = 0,001). 

В работе был исследован уровень витамина 25(ОН)D у машинистов локомо-
тивов. Выявлено, что у машинистов локомотивов обеих групп распространены со-
стояния дефицита (10–20 нг/мл) и недостаточности витамина 25(ОН)D  
(20–30 нг/мл). В первой группе у обследуемых преобладает дефицит витамина 
25(ОН)D (60 %). Медиана витамина 25(ОН)D у всех машинистов локомотивов со-
ставила 19,7 (15,6; 22,0) нг/мл (Ме (Q25; Q75), что соответствует дефициту витами-
на D. Статистически значимых различий между группами по исследуемому показа-
телю выявлено не было (р > 0,05). По результатам нашего исследования выявлена 
статистически значимая отрицательная корреляционная связь витамина D с уров-
нем реактивной тревожности (r = –0,42, p < 0,05) и с уровнем личностной тревож-
ности (r = –0,75, p < 0,05) по шкале Спилбергера – Ханина, с уровнем стресса по 
шкале РSM25 (r = –0,28, p < 0,05). Анализ взаимосвязей показал, что дефицит ви-
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тамина D способствует увеличению шанса развития прогностически неблагоприят-
ных НРС: OШ = 4,83; 95 % ДИ 1,21–19,21; p < 0,05. Полученные результаты согла-
суются с литературными данными о нейропротекторном эффекте витамина D [32] и 
взаимосвязи низких значений витамина D с психическими расстройствами [15]. 

Сравнение результатов полисомнологического обследования в группах вы-
явило статистически значимые различия по показателю «индекс апноэ/гипопноэ 
сна», по другим показателям различий не выявлено (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Показатели полисомнологического обследования 
Группа Показатель первая вторая р 

Индекс апноэ/гипопноэ, эп./ч 6,0 (2,7; 10,8), 4,0 (0,9; 5,9) р < 0,05* 
Индекс десатурации эп./ч 5,9 (0,6; 9,1) 2,4 (1,27; 6,0) р > 0,05 
Эпизодов десатурации, n 23,7 (10; 42,2) 17 (2,5; 70) р > 0,05 
Средняя сатурация, %  95,5 (94,1; 96,2) 96,2 (95,4; 96,8) р > 0,05 

 
При оценке распределения обследуемых в зависимости от степени СОАС 

выявлено, что в первой группе чаще регистрировалась легкая и умеренная степень 
обструктивного апноэ сна. Анализ частоты встречаемости СОАС в первой и второй 
группе показал статистически достоверное выявление СОАС в первой группе (от-
ношение шансов (OR) (95 % доверительный интервал (CI)): 3,81 (1,132–12,8), 
p = 0,035). Выявлено, что у пациентов с СОАС чаще всего регистрировались частая 
желудочковая экстрасистолия и пароксизмальная форма фибрилляции предсердий. 
Полученные результаты нашего исследования подтверждают литературные данные 
о том, что СОАС – независимый фактоp pискa paзвития фибрилляции предсердий 
и жeлудoчкoвых НРС [19]. 

Результаты. Полученные нами результаты согласуются с результатами иссле-
дований других ученых. L.R. Murphy провел исследование в США по изучению 
взаимосвязи 9855 профессий с инвалидностью вследствие ССЗ. Была подтверждена 
взаимосвязь с ССЗ профессий, связанных с высоким психоэмоциональным напряже-
нием, в том числе это профессии авиадиспетчеров, пилотов и обслуживающего пер-
сонала авиакомпаний, водителей автобусов, машинистов локомотивов, водителей 
грузовиков [25]. По результатам исследования Е.А. Жидковой, в 119 cлучaях ВCC 
у мaшиниcтов лoкoмoтивов за период с 2009 по 2017 г. дoля лиц в стpeccовом 
cоcтoянии по итогам ежегодного периодического психофизиологического тестирова-
ния, составила 16 % [9]. В исследовании С.А. Бондарева была также выявлена взаи-
мосвязь уровня стресса с риском развития нарушений ритма сердца. Для лиц, испы-
тывающих регулярное воздействие стресса, характерна повышенная реактивная 
и личностная тревожность, а также развитие нарушений ритма сердца в виде частой 
желудочковой и наджелудочковой экстрасистолии, пароксизмов наджелудочковой и 
желудочковой тахикардии. У 51 % машинистов локомотивов выявлены клинически 
значимые изменения в сердце вследствие регулярного воздействия хронического 
профессионального стресса [2]. Наши данные согласуются с полученным результа-
тами С.А. Бондарева: у машинистов локомотивов с повышенным уровнем тревожно-
сти по шкале Спилбергера – Ханина преобладают нарушения ритма сердца, прогно-
стически неблагопритные по риску ВСС и тромбоэмболическим осложнениям. 
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Значительное количество исследований по изучению состояния здоровья 
машинистов было проведено в Китае. В исследовании, включившем 1500 машини-
стов железнодорожного транспорта, выявлено, что развитие стресса зависит от воз-
раста, стажа работы, дохода семьи, количества ночных смен [24]. Развитию про-
фессионального стресса способствовали конфликтные ситуации на работе, неудов-
летворенность своим статусом и оплатой труда. Также влияли стаж работы, 
семейное положение, возраст [22]. В исследованиях, проведенных G.Z. Gu et al. 
отмечена эффективность влияния на снижение профессионального стресса соци-
альной поддержки и положительных эмоций [21]. 

Сон – важный процесс для восстановления, поддержания психического и 
физического здоровья. Проведенная нами оценка трудовой деятельности по коли-
честву ночных смен выявила, что машинисты локомотивов работают преимуще-
ственно по 7–8 ночных смен в месяц. Продолжительность сна у машинистов ло-
комотивов в среднем составила 6 ч. G.Z. Gu et al. провели оценку качества сна у 
машинистов локомотивов и факторов, которые на него влияют. Выявлена обрат-
ная взаимосвязь уровня стресса с качеством сна [22, 26]. Определено, что плохое 
качество сна диагностировано у  48,34 % машинистов. Алкоголь и курение, не-
удовлетворенность заработной платой, условиями труда ухудшали качество сна, 
а занятия спортом приводило к его улучшению [20]. Исследование, проведенное 
в Иране, выявило высокую распространенность СОАС среди машинистов и взаи-
мосвязь между апноэ сна, состоянием здоровья и качеством жизни. Среди факто-
ров риска развития апноэ во сне определялась артериальная гипертензия, ожире-
ние, употребление наркотиков [28]. 

Изучение СОАС проводилось также другими исследователями. М.С. Буниа-
тян в своих работах отмечает высокую степень распространения СОАС у машини-
стов локомотивов [3]. В то же время выявлено, что СОАС является фактоpом pискa 
paзвития фибрилляции предсердий и жeлудoчкoвых наpушeний pитмa сердца. Счи-
тается, что нoчная гипoксия запускaeт paзвитие oксидативного стpeсса. Состояние 
оксидативного стресса инициирует вoспалительный oтвет и синтез вoспaлительных 
цитокинов. Oбнаружена прямая связь длительного течения СОАС с повышением 
в крови циpкулирующих маркеров воспаления: С-реактивного белка, молекул меж-
клеточной адгезии, интерлейкина-6, интерлейкина-8 и моноцитарного хемотакси-
ческого фактора [18, 30]. 

Дефицит витамина D – глобальная проблема здравоохранения. Последствия 
дефицита витамина D нельзя недооценивать. Существует связь между дефицитом 
витамина D и множеством острых и хронических заболеваний, включая неврологи-
ческие расстройства. Одна из функции витамина D – регулирование процессов в 
нервной системе путем нейропротекторного эффекта и участия в синтезе ней-
ротрансмиттеров и нейромедаторов [32]. Учеными сделаны выводы о взаимосвязи 
низких значений витамина D и психических расстройств [15]. В связи с актуально-
стью проблемы мы изучили взаимосвязь уровня тревоги и стресса с уровнем вита-
мина D. У пациентов с хроническим стрессом как специфической физиологической 
реакцией на высокий уровень напряженности труда было выявлено значительное 
снижение уровня витамина D, обнаружена связь дефицита витамина D с симптома-
ми бессонницы и более высоким уровнем HbA1C [29]. 

Выводы. Полученные результаты исследования подтверждают высокую рас-
пространенность нарушений ритма сердца среди машинистов локомотивов, а также 
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распространенность факторов риска их развития. На первом месте среди нарушений 
ритма сердца у машинистов локомотивов находится частая желудочковая экстрасис-
толия и фибрилляция и/или трепетание предсердий. Здоровье машинистов локомоти-
вов находится под пристальным контролем. Для снижения вредного воздействия фи-
зических факторов (шум, вибрация и др.) проводится модернизация рабочего места, 
направленная на улучшение санитарно-гигиенических условий труда. Осуществля-
ются предварительный, периодические и предрейсовые медицинские осмотры. При 
выявлении жизнеугрожающих нарушений ритма сердца машинисты локомотивов 
направляются на медицинскую комиссию для решения вопроса о возможности про-
должения трудовой деятельности в данной профессии. Отстранение от работы явля-
ется психотравмирующим фактором для сотрудника, а также имеет социальное зна-
чение в связи с потерей высококвалифицированного сотрудника. В связи с этим осо-
бое значение приобретают вопросы своевременной профилактики НРС. 

Изученные факторы риска развития НРС включают психоэмоциональный 
профессиональный стресс, СОАС, дефицит витамина D и являются модифицируе-
мыми. Коррекция данных факторов риска позволит снизить вероятность развития 
нарушений ритма сердца, включая жизнеугрожающие, предотвратить раннее от-
странение машинистов локомотивов от профессии и снизить риск аварийных си-
туаций на железнодорожном транспорте. По итогам выполненной работы были 
сделаны рекомендации о целесообразности включения в целевую комплексную 
программу по снижению заболеваемости и предотвращению смертности от болез-
ней системы кровообращения у работников ОАО «РЖД» на период 2019–2023 гг., 
проведения мероприятий, направленных на профилактику и лечение дефицита ви-
тамина D, профилактику и коррекцию психологических состояний в процессе тру-
довой деятельности, своевременную диагностику и устранение причин обструктив-
ного апноэ сна. 
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Комплексная оценка факторов риска 
профессионального выгорания педагогов 
общеобразовательных школ 

А.В. Жеглова, И.В. Лапко, И.А. Богатырёва 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

Приведены результаты комплексной оценки факторов риска профессионального вы-
горания педагогов общеобразовательных школ, включающей гигиеническую оценку усло-
вий труда учителей и социальных педагогов, изучение психологических особенностей обра-
зовательного процесса, социально-демографического статуса, фактического питания изу-
чаемого контингента. На основании проведенных исследований разработана программа 
профилактики синдрома профессионального выгорания педагогов. 
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Глобальные тенденции развития общества в XXI в. показывают приоритет 

современного и качественного образования как основы построения гражданского 
общества, эффективной экономики и безопасного государства. Школа будущего 
соотносится в нашем понимании, прежде всего, с личностью и здоровьем учителя 
Основой реформ в образовании при всем их многообразии является личность учи-
теля. Педагог является ключевой фигурой учебно-воспитательного процесса, эф-
фективность которого определяется как его профессиональной компетентностью, 
так и психическим и физическим здоровьем [3]. В течение последних десятилетий 
проблема сохранения психического здоровья в образовательной организации стала 
особенно острой в связи с проведением различных реформ в сфере образования, 
центральной фигурой которых является учитель. Поэтому проблема психологиче-
ского благополучия педагога является наиболее актуальной в современной педаго-
гической психологии и профилактической медицине. 

Синдром профессионального выгорания – профессиональная болезнь тех, 
кто работает с людьми: учителей, социальных работников, психологов, менедже-
ров, врачей, журналистов, бизнесменов и политиков – всех, чья деятельность не-
возможна без общения. Он развивается на фоне длительного стресса и сопровожда-
ется истощением эмоциональных и энергетических ресурсов работающего челове-
ка. Процесс выгорания создает серьезные последствия как для самих работников, 
так и для образовательного учреждения, в котором они работают, он может приво-
дить к ухудшению здоровья педагогических работников, утрате профессиональной 
мотивации, что вызывает снижение качества предоставляемых образовательных 
услуг. Синдром профессионального (эмоционального) выгорания (СПВ) изучен 
больше всего в психологии труда и социальной психологии, как в отечественной, 
так и в зарубежной. Сегодня профессия учителя реально может быть отнесена 
к группе профессий «повышенного риска» по частоте невротических расстройств, 
заболеваний органов дыхания и кровообращения, при этом работ по изучению ус-
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ловий труда, состояния здоровья педагогов недостаточно [4, 5, 8]. Недостаточно 
разработанным остается поиск способов снижения признаков эмоционального вы-
горания у педагогов, направлений, форм профилактической работы с педагогами, 
поэтому необходимы дополнительные исследования по диагностике и профилакти-
ке синдрома эмоционального выгорания учителей общеобразовательных школ. 

В настоящее время для дальнейшего эффективного развития внутриотрасле-
вой системы охраны здоровья учителей исходным этапом должен стать мониторинг 
условий труда, состояния здоровья и медико-социального обеспечения. Этим обу-
словлен интерес к многостороннему изучению профессионального эмоционального 
выгорания специалистов по медицине труда и профилактической медицине. 

Материалы и методы. Объектом исследования являлись педагоги общеобра-
зовательных школ Московской области (городского округа Мытищи, городского ок-
руга Королёв, городского округа Пушкино, городского округа Ивантеевка и др.): 
учителя различных специальностей и социальные педагоги. 

С целью комплексной оценки факторов риска развития профессионального 
выгорания проведена оценка условий труда 252 педагогов по показателям вред-
ности и опасности факторов производственной среды, тяжести и напряженности 
трудового процесса в соответствии с Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиениче-
ской оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и класси-
фикация условий труда» [6], основанная на анализе трудовой деятельности и ее 
структуре. При определении категории напряженности труда был рассчитан инте-
гральный показатель (Lнт) по методике Н.Ф. Измерова, В.В. Матюхиной, Л.А. Тара-
совой (1997), в основу которого положен принцип многомерности [1]. Расчет ин-
тегрального показателя Lнт проводится сложением значений пяти комплексных 
оценок каждого блока нагрузок: Lнт = L1 + L2 + L3 + L4 + L5. 

В свою очередь они являются результатом умножения усредненной балльной 
оценки каждого блока на соответствующую ему величину весового коэффициента К: 

 
L = Б (сумма балов) / N (число показателей) · К, 

 
где К1 = 0,08; К2 = 0,16; К3 = 0,21; К4 = 0,16; К5 = 0,10. 

В зависимости от величины Lнт выделено шесть категорий напряженности 
трудового процесса: I – малая – Lнт ≤ 0,899; II – средняя – Lнт = 0,900–1,206; III – вы-
сокая – Lнт = 1,207–1,514; IV – очень высокая – Lнт = 1,515–1,824; V – изнурительная – 
Lнт = 1,825–2,130; VI – сверхинтенсивная (экстремальная) – Lнт ≥ 2,131. 

Социально-психологические особенности труда учителей, включающие в се-
бя социально-гигиеническую характеристику педагогов и характеристику психоло-
гических особенностей учительского труда, интенсивность и распределение учеб-
ной нагрузки в течение рабочего дня и трудовой недели оценивались методом ин-
дивидуального анкетирования. 

Для оценки социально-демографического статуса изучена возрастно-половая 
структура, распределение по стажу, уровню образования, специальностям; изучены 
вопросы социально-бытового характера (условия проживания, питания, некоторые 
аспекты образа жизни, качество и доступность медицинского обслуживания) с по-
мощью анкетирования. 

Проведено исследование питания педагогов: анализ режима питания изучен 
с помощью анкетирования респондентов; для оценки фактического питания с опре-
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делением пищевой и энергетической ценности рациона использовались таблицы хи-
мического состава российских пищевых продуктов [7]. Групповую оценку проводили 
с расчетом среднесуточного потребления энергии и макронутриентов в сравнении с 
«Нормами физиологических потребностей для различных групп населения РФ» [2]. 
Допустимым принимали отклонение значений в 15 % от среднесуточной групповой 
нормы. Пищевой статус оценивался по показателю индекса массы тела (ИМТ, кг/м2) 
по формуле: ИМТ = вес/рост2. Оценку индекса проводили согласно рекомендациям 
экспертов ВОЗ (1997): недостаточная масса тела – ИМТ менее 18,5 кг/м2, нормальные 
значения ИМТ – 18,5–24,9 кг/м2, избыточная масса тела – 25–29,9 кг/м2, свыше 
30 кг/м2 – ожирение разных степеней. 

Обработку полученных результатов осуществляли с использованием пакетов 
статистических программ Statistica 10.0 и Microsoft Exсel 2010. Проверку нормаль-
ности распределения изучаемых показателей проводили по критерию Колмогоро-
ва – Смирнова. Для нормально распределенных признаков вычисляли среднее зна-
чение и среднюю ошибку (M ± m), достоверность различий оценивали с использо-
ванием t-критерия Стьюдента, U-критерия Манна – Уитни. 

Результаты. В исследовании проведена гигиеническая оценка факторов ра-
бочей среды и трудового процесса педагогов общеобразовательных школ (учите-
ля – «предметники», учителя начальных классов, социальные педагоги) в соответ-
ствии с руководством Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факто-
ров рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий 
труда» и на основании анализа трудовой деятельности изучаемого контингента [6]. 

Гигиеническая оценка расписаний учебных занятий показала, что основными 
нарушениями режима образовательного процесса являются: наличие двусменной 
работы в 26,0 % школ; начало занятий второй смены с 12 ч (в самое неблагоприят-
ное время физиологической кривой), высокая интенсивность профильных классов – 
до 95,0 % в среднем и старшем звене имеют ежедневно 7–8 уроков и факультатив-
ные занятия; в 22,0 % школ занижена продолжительность 1–2 перемен до 5 мин, 
а также отсутствуют две большие перемены по 15 мин для организации питания; 
увеличение суммарной недельной нагрузки за счет распределения шестидневного 
учебного плана на пять дней; в 65 % случаев отсутствует чередование с основными 
предметами уроков музыки, ИЗО, физкультуры, труда; в 37,2 % случаев в расписа-
нии присутствуют «окна» как между уроками одного учителя, так и между уроками 
и внеурочными занятиями (кружок, факультативные занятия, классный час), что не 
позволяет избежать потерь времени. 

Хронометражные наблюдения рабочего времени 158 педагогов установили, 
что при 6–7-часовом рабочем дне учителя находятся в рабочей позе стоя в среднем 
77,4 % рабочего времени. Это связано со спецификой их работы: следить за обста-
новкой в классе (перцептивная функция), излагать новый материал (академическая 
функция), опрашивать учеников, выставлять отметки (контрольная функция), орга-
низовывать эффективную работу учащихся (организаторская функция), при этом 
надо адекватно общаться с отдельными учениками и классом в целом (коммуника-
тивная функция). 

Голосовая нагрузка составляет в среднем 3,7 ч (221,6 мин): социальные педа-
гоги – 185 мин, учителя-«предметники» – 220 мин, учителя начальных классов – 
260 мин). Проведенная аттестация рабочих мест педагогов показала, что труд учи-
теля соответствует по показателям тяжести трудового процесса (рабочая поза 
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стоя) – 3-му классу, вредный (тяжелый труд) 1-й степени (3.1), по показателям на-
пряженности – 3-му классу, вредный (напряженный труд) 1-й степени (3.1). Инте-
гральный показатель напряженности труда педагогов общеобразовательных школ 
находится в пределах от Lнт = l,283 балла (высокая cтепень напряженности труда) 
до Lнт = l,525 балла (очень высокая степень напряженности труда) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Классы условий труда педагогов общеобразовательных школ по показателям 
тяжести и напряженности трудового процесса 

Группа педагогов Класс условий труда 
по показателям учителя-«предметники» учителя  

начальных классов 
социальные  

педагоги 
Тяжесть труда 3.1 3.1 3.1 
Напряженность труда 3.1 3.1 3.1 
Интегральный показатель 
напряженности труда Lнт 

1,525 
(IV ст.)  

1,473 
(III ст.)  

1,283 
(III ст.)  

 
Лица с высшим образованием среди исследуемой группы педагогов состав-

ляют 83,5 %, с незаконченным высшим – 1,9 %, со средним специальным – 14,6 %. 
Более половины (53,2 %) учителей выбрали профессию осознанно, по призванию. 
Удовлетворены своей профессией только 70,9 % респондентов. Главной причиной 
неудовлетворенности (98,2 %) является низкий уровень заработной платы. Неудов-
летворены школьной программой 89,9 % учителей. Не думают менять свою про-
фессию 78,5 % учителей. Большинство (95,0 %) учителей указали на необходи-
мость организации кабинетов психологической разгрузки с должностью психолога 
для учителей. 

Изучение результатов анкетирования показало, что в исследуемой группе 
69,0 % педагогов состоят в браке, 12,0 % – разведены, 1,3 % – вдовы. Следователь-
но, 31,0 % (почти треть!) педагогов фактически не имеют полноценной семьи, что, 
безусловно, сказывается на настроении, материальной обеспеченности человека, на 
всем укладе жизни. 

По полученным данным в отдельной квартире проживает 56,3 % учителей, 
24,7 % живут с родителями, 14,6 % – в частных домах, 2,5 % – в общежитии, 1,9 % – 
в квартире с подселением; удовлетворены своими жилищными условиями 44,9 % 
учителей. 

Согласно результатам опроса, основная часть педагогов питалась три раза 
в день, что соответствует гигиеническим нормативам режима питания, однако поч-
ти 26 % респондентов питались менее трех раз в день. Оценка распределения кало-
рийности пищи по ее приемам в течение дня показала, что большая часть опрошен-
ных (60,7 %) потребляла наибольшее количество пищи за вечерний прием. Оценка 
среднесуточного потребления энергии и макронутриентов в выделенных группах 
не выявила достоверных различий в группах (табл. 2). 

При этом отмечено избыточное поступление с пищей энергии за счет повышен-
ного потребления жиров и углеводов. Такая структура питания характерна для угле-
водного типа питания и приводит к сниженному потреблению большинства макро- 
и микронутриентов. Преобладание жирового компонента пищи нарушает усвоение 
других пищевых компонентов и может привести к нарушению метаболизма, формиро-
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ванию факторов риска избыточного веса и ожирения, а также целого ряда заболеваний 
сердечно-сосудистой, эндокринной системы и опорно-двигательного аппарата. К не-
достаткам организации и состояния фактического питания учителей следует отнести 
нерациональное распределение суточной калорийности между отдельными приемами 
пищи (обед 40–50 % калорийности вместо 35,0 %, поздний ужин до 30–40 % калорий-
ности при норме 25,0 %). Только 1/5 (21,5 %) учителей принимают пищу 3–4 раза 
в день, 50,6 % питаются трехкратно и 27,9 % – два раза в день, при этом не придержи-
ваются одних и тех же сроков приема пищи 66,5 % учителей. 

Т а б л и ц а  2  

Среднегрупповые значения показателей пищевого статуса и фактического питания 
исследуемой выборки (М ± SD)  

Фактическое потребление 
Показатель Учителя  

предметники 
Учителя начальных  

классов 
Социальные  

педагоги 
Кратность питания, раз в день 3,1 + 0,9 3,2 + 1,0 3,1 + 0,9 
Белки, г 79,7 ± 33,6 81,1 ± 32,7 84,8 ± 30,5 
Жиры, г 82,6 ± 35,5 78,8 ± 31,7 85,2 ± 34,1 
Углеводы, г 318,0 ± 102,1 321,8 ± 107,0 368,7 ± 125,3 
Энергетическая ценность, ккал 2357,7 ± 759,9 2666,5 ± 743,2 2752,4 ± 751,6 

 
Выявлены основные медико-социальные особенности труда учителей и со-

циальных педагогов общеобразовательных школ (постоянное высокое нервно-
эмоциональное напряжение, значительная голосовая нагрузка, гиподинамия, рабо-
чая поза стоя). Определен класс условий труда учителей общеобразовательных 
школ по показателям вредности и опасности факторов производственной среды, 
тяжести и напряженности трудового процесса с разработкой рекомендаций по его 
оптимизации. 

В связи с введением в современной системе школьного образования новых 
методов и технологий образования, организация работы по сохранению психиче-
ского здоровья педагогов является одной из наиболее актуальных задач современ-
ной системы образования, а проблема эмоциональной саморегуляции – одной из 
важнейших психолого-педагогических проблем, актуальных для личностного и 
профессионального развития современного педагога. 

Новая стратегия отечественного здравоохранения, заключающаяся в сохра-
нении и укреплении здоровья здоровых лиц, ориентирует на первичную профилак-
тику заболеваний и их донозологическую диагностику. В связи с чем представляет-
ся актуальным интенсифицировать профилактическую работу в общеобразователь-
ных учреждениях по следующим направлениям: 

– устранение или снижение силы воздействия управляемых факторов риска 
здоровья; 

– повышение качества и эффективности проведения профилактических ме-
дицинских осмотров; 

– повышение уровня активности учителей в сфере мотивации к сохранению 
и укреплению собственного здоровья. 

Предложения по совершенствованию проведения профилактических меди-
цинских осмотров включают организационные и технические моменты: 
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– автоматизировать процедуру формирования реабилитационных групп, под-
бора и контроля восстановительных н оздоровительных мероприятий с использо-
ванием геоинформационных технологий; 

– в целях усиления профилактической составляющей необходимо расширение 
диапазона критериев для отбора реабилитационных групп с включением практически 
здоровых лиц со сниженными функциональными резервами, социально обусловлен-
ными факторами риска, ослабленной мотивацией к сохранению здоровья; 

– увеличение объема оздоровительных и информационных мероприятий 
в рамках индивидуальной реабилитационной программы, способствующей форми-
рованию культуры здоровья в педагогической профессиональной среде, снижению 
их заболеваемости, росту профессионально престижа и в итоге – сохранению кад-
рового потенциала учреждений образования. 

Целью программ профилактики синдрома профессионального выгорания 
у работников общеобразовательных учреждений является формирование и разви-
тие профессиональной компетентности педагогов через развитие психологической 
и эмоциональной устойчивости. Для профилактики и помощи педагогам в преодо-
лении синдрома выгорания рекомендовано следующее: создание кабинетов психо-
логической разгрузки; организация рабочих пауз для эмоциональной релаксации; 
оптимизация режима работы и отдыха; обучения приемам релаксации и саморегу-
ляции психического состояния; привитие навыков конструктивных (успешных) 
моделей преодолевающего поведения. 

Выводы. Полученные в нашем исследовании результаты с учетом опыта дру-
гих исследователей по проблеме профилактики профессионального выгорания у пе-
дагогов общеобразовательных школ явились основанием для разработки программы 
профилактической работы, способствующей предотвращению синдрома профессио-
нального выгорания, сохранению и укреплению психического здоровья педагогов, 
которая включала следующие основные этапы: оценка условий производственной 
среды и факторов трудового процесса, изучение демографической структуры, соци-
ально-экономического статуса и образа жизни учителей общеобразовательных школ 
с определением приоритетных факторов, оказывающих неблагоприятное воздействие 
на их организм; проведение углубленного медицинского обследования, включая изу-
чение адаптационных резервов и психологическую диагностику с целью формирова-
ния групп для проведения профилактических программ, направленных на повыше-
ние индивидуальной и групповой стрессоустойчивости; проведение мероприятий, 
направленных на профилактику синдрома профессионального выгорания (обеспече-
ние безопасности и благополучия производственной и психосоциальной среды, фор-
мирование мотивации педагогов к соблюдению принципов здорового образа жизни, 
профотбор посредством проведения анкетирования и тестирования кандидатов с це-
лью выявления предрасположенности к профессиональному выгоранию с учетом 
профессионально важных психологических качеств личности; индивидуальное пси-
хологическое консультирование с целью коррекции межличностных взаимоотноше-
ний и особенностей личности педагогов общеобразовательных школ, психологиче-
ское развитие с проведением тренингов, семинаров, коуч-программ, психологическое 
просвещение с целью информирования работников о причинах, признаках синдрома 
«профессионального выгорания» и способах его профилактики и коррекции; приме-
нение комплекса физиологических, физиотерапевтических и психологических мето-
дов воздействия на организм). 
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Оценка риска для операторов при применении 
препаратов на основе глифосата в условиях 
сельского хозяйства 

Д.И. Мирошникова, В.Н. Ракитский, И.В. Березняк 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

Представлены результаты гигиенической оценки риска применения пестицидов на 
основе глифосата в условиях сельскохозяйственного производства. Установлен допустимый 
риск воздействия пестицидов на работающих при соблюдении технологических регламен-
тов и требований безопасности. 

Ключевые слова: пестициды, глифосат, оценка риска, операторы. 
 
Вопрос оценки безопасности для здоровья работников широко применяемых 

пестицидов в настоящее время сохраняет свою актуальность [6]. Особый интерес 
в этом аспекте представляет группа гербицидов, поскольку она занимает первое 
место по объему использования среди химических средств защиты растений [3]. 
Большинство современных гербицидов, применяемых для уничтожения нежела-
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тельных растений в сельском хозяйстве и в несельскохозяйственных ландшафтах, 
содержат активное вещество глифосат (N-(фосфонометил)-глицин). Различные точ-
ки зрения о токсичности глифосата привели к серьезным разногласиям в научном 
сообществе [7−9]. 

В марте 2015 г. Международное агентство по изучению рака (МАИР, IARC) 
Всемирной организации здравоохранения отнесло глифосат к классу 2А как веро-
ятный канцероген для человека. Несмотря на это, до сих пор ведутся споры о воз-
можном канцерогенном действии глифосата. 

Материалы и методы. Изучаемые нами препараты применялись в виде вод-
ного раствора на основе глифосата (изопропиламинная соль), содержание в препа-
рате д.в. 360 г/л, норма расхода препаратов 8 л/га или 2880 г/га глифосата. 

Метеоусловия в день наземной штанговой обработки парового поля пред-
ставлены в таблице: температура воздуха +11,3−21,5 °С, относительная влажность 
воздуха – 47,0−80,0 %, скорость ветра 0,2−3,5 м/с. 

В химико-аналитических исследованиях по измерению концентраций глифо-
сата в воздушной среде использованы «Методические указания по измерению кон-
центраций глифосата, глифосина и глицина в воздухе рабочей зоны» № 4379-87 от 
08.07.1987 г. [2]. 

Расчетными методами, исходя из давления паров глифосата (1,31·10–2 мПа 
при 25 °С), молекулярной массы (169,1), ПДК в воздухе рабочей зоны (1,0 мг/м3), 
установлены особенности агрегатного состояния вещества в воздушной среде. На ос-
нове теоретических расчетов возможная концентрация парообразной фракции в возду-
хе, обусловленная естественной летучестью препарата, составляет 0,098·10–2 мг/м3, что 
позволяет сделать заключение о гигиенической значимости присутствия глифосата 
в воздушной среде в виде аэрозоля. 

Исходя из этого, отбор проб воздуха осуществлен концентрированием веще-
ства на фильтр «синяя лента» со скоростью 1−2 дм3/мин. 

Вещество извлекали с фильтров водно-этанольной смесью (в соотношении 
1:1 по объему). Экстракт упаривали на ротационном вакуумном испарителе до объ-
ема 0,2−0,5 см3, полностью наносили на пластинку с закрепленным слоем силика-
геля фирмы Merck (TCL aluminium sheets 2020 cm Silica gel 60) и развивали хро-
матограмму восходящим способом в системе «этанол – вода – аммиак» водный 
(22:20:0,25 по объему). 

Нижний предел определения глифосата при отборе 30 дм3 воздуха составляет 
0,017 мг/м3. При этом ошибка измерения, обусловленная отбором из воздуха аэро-
зольной фракции вещества, не превышает 15,6 %, что укладывается в требования 
ГОСТ 12.1.005-88 [1]. 

Для контроля содержания действующего вещества на коже использованы 
условия анализа воздуха рабочей зоны, что рекомендовано в методических указа-
ниях «Оценка риска воздействия пестицидов на работающих» [4, 5]. Выбор смы-
вающей жидкости (этиловый спирт) осуществлен с учетом физико-химических 
свойств действующих веществ, а также положений методических рекомендаций 
«Разработка методов определения вредных веществ на коже» (№ 3056-84 от 
26.07.1984 г.). 

Смыв препарата с поверхности кожных покровов осуществляли салфеткой, в 
качестве смывателя применяли 20 см3 этилового спирта. После слива его в колбу 
для упаривания вещество еще дважды экстрагировали с салфетки этанолом (по 
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10 см3), объединенный экстракт упаривали на ротационном вакуумном испарителе, 
остаток растворяли в 0,2 см3 водно-этанольной смеси (1:1 по объему), количествен-
но наносили на пластинку с закрепленным слоем силикагеля (TCL aluminium sheets 
2020 cm Silica gel 60) фирмы Merck и анализировали аналогично пробам воздуш-
ной среды. 

Предел обнаружения глифосата в пробе смыва − 0,5 мкг. 
При проведении штангового наземного опрыскивания полевых культур в 

смывах с кожных покровов оператора глифосат обнаружен, как правило, в единич-
ных пробах во время заправки на уровне, близкому к пределу обнаружения. 

После обработки д.в. обнаруживалось на коже лица и шеи, кистях рук и пред-
плечьях в количестве 0,5−2,5 мкг/смыв. 

Оценка степени риска влияния пестицида на работающих в реальных условиях 
сельскохозяйственного производства проведена в соответствии МУ 1.2.3017-12 
«Оценка риска воздействия пестицидов на работающих» [5]. 

Результаты. Риск ингаляционного воздействия действующего вещества по 
экспозиции, определяемый соотношением фактического содержания действующего 
вещества в воздухе рабочей зоны (Iврз, мг/м3) и ПДКврз, мг/м3, в воздухе рабочей 
зоны, характеризовался величиной коэффициента безопасности (КБинг). 

Риск дермального воздействия по экспозиции, определяемый соотношением 
фактической кожной экспозиции действующего вещества на кожных покровах ра-
ботающего (оператора) (Дф, мг/см2) и ориентировочного допустимого уровня за-
грязнения кожных покровов оператора (ОДУзкп, мг/см2), характеризовался величи-
ной коэффициента безопасности (КБд). 

Риск комплексного (ингаляционного и дермального) воздействия вещества 
по экспозиции (КБсумм) определялся по формуле суммационной токсичности:  
КБсумм = (Iср: ПДКврз + Дф: ОДУзкп). 

Риск воздействия пестицида на организм работающего (оператора) по по-
глощенной дозе при ингаляционном и дермальном поступлении определялся вели-
чиной коэффициента безопасности (КБп) по формуле 

КБп = Дп: ДСУЭО,  

где Дп − поглощенная экспозиционная доза пестицида, мг/кг; ДСУЭО − допусти-
мый суточный уровень экспозиции для операторов, мг/кг. 

Дп = [Icp · V ·  t + Дф · S · К]: М (мг/кг),  

где V − объем дыхания взрослого человека за час работы средней тяжести (1,5 м3/ч);  
t − разрешенное время работы с пестицидом (4−6 ч); S − площадь кожного покрова 
человека (16 120 см2);  К − коэффициент проницаемости (0,25); М − масса тела че-
ловека (70 кг). 

ДСУЭО = NOELch: Кз (мг/кг),  

где NOELch – недействующая доза пестицида, установленная в хроническом 
эксперименте на животных при пероральном поступлении, мг/кг; Кз – коэффи-
циент запаса. 

Риск считается допустимым при КБсумм и КБп < 1. 
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Среднее содержание глифосат кислоты в воздухе рабочей зоны оператора (Iср) 
при обработке полевых культур (с учетом 1/2 нижнего предела количественного оп-
ределения д.в. для проб со значением не обнаружено) составляет 0,0074−0,032 мг/м3 
(ПДКврз – 1,0 мг/м3). КБинг глифосата кислоты − 0.007−0,032. 

Среднее содержание глифосата кислоты на коже оператора (Дср), с учетом 
площади смываемой поверхности кожи и 1/2 предела количественного определения 
д.в., после обработки полевых культур составило 0,0000009−0,0000018 мг/см2. 

Фактическое содержание глифосата кислоты на коже оператора (Дф), с уче-
том соотношения обработанной площади (5 га) и дневной нормы площади обработ-
ки для полевых культур (50 га), − 0,000009−0,000018 мг/см2. 

Исходя из данных по острой кожной токсичности глифосата кислоты 
(ЛД50 > 5000 мг/кг, коэффициент запаса – 50, в связи с канцерогенностью), ори-
ентировочный допустимый уровень загрязнения кожных покровов (ОДУзкп) – 
0,000217 мг/см2. 

КБд равен для препаратов 0,063−0,286. 
Риск комплексного (ингаляционного и дермального) воздействия глифосата 

кислоты по экспозиции (КБсумм) для операторов составил 0,07−0,302, при допусти-
мом ≤ 1. 

Поглощенная экспозиционная доза глифосата (Дп) при обработке полевых 
культур препаратом для оператора составила 0,0026−0,005 мг/кг. 

ДСУЭО глифосата, установленный исходя из NOELch – 100 мг/кг и Кз − 75, 
равен 1,33 мг/кг, коэффициент безопасности для оператора по поглощенной дозе 
глифосата (КБп) – 0,0012−0,004, при допустимом ≤ 1 (таблица). 

Оценка риска глифосата для операторов при применении препаратов на его основе 
для обработки полевых культур 

Содержание гли-
фосата 

Коэффициенты безопас-
ности по экспозиции Климатические показатели 

 № 
препа-
рата 

в воздухе 
рабочей 

зоны, 
мг/м3 

на  
коже, 

мкг/см2
КБинг КБд КБсумм

Погло-
щенная 

доза, 
мг/кг 

Коэффици-
ент безопас-

ности по 
поглощенной 

дозе 

темпера-
тура 

воздуха,
°С 

относи- 
тельная 
влаж-

ность, %  

скорость 
ветра, 

м/с 

1 0,0074 0,0140 0,007 0,063 0,070 0,0026 0,002 12,3 80,0 3,5 
2 0,011 0,0143 0,011 0,065 0,076 0,0026 0,002 14,0 69,2 2,5 
3 0,012 0,0136 0,012 0,062 0,074 0,0023 0,002 11,3 71,0 2,9 
4 0,0085 0,0089 0,009 0,143 0,152 0,0016 0,0012 21,5 47,0 2,0 
5 0,011 0,0140 0,011 0,220 0,231 0,0020 0,0015 14,5 50,0 1,8 
6 0,013 0,0170 0,013 0,270 0,283 0,0030 0,002 15,0 47,9 0,8 
7 0,01 0,0180 0,01 0,286 0,296 0,0023 0,002 21,1 48,8 0,2 
8 0,032 0,017 0,032 0,270 0,302 0,0050 0,004 14,0 69,0 2,5 

 
Выводы. Таким образом, незначительное содержание глифосата в воздухе 

рабочей зоны оператора и незначительное содержание на кожных покровах опе-
ратора, с учетом коэффициентов безопасности при оценке комплексного воздей-
ствия по экспозиции КБсумм − 0,07−0,302, и по поглощенной дозе КБп − 
0,0012−0,004, при допустимом <1, позволяет сделать вывод, что условия труда 
при применении препаратов в виде водных растворов с содержанием глифосата 
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в виде изопропиламинной соли при штанговом наземном опрыскивании паровых 
полей с нормой расхода 8 л/га и соблюдением мер безопасности соответствуют 
гигиеническим требованиям. 
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Субъективная оценка состояния организма 
как элемент профилактики нарушения 
профессионального здоровья медицинских 
работников 

А.В. Зеленко, С.Н. Толкач, О.К. Синякова,  
Е.С. Щербинская, Е.А. Семушина, Л.М. Сычик 

РУП «Научно-практический центр гигиены», 
г. Минск, Республика Беларусь 

Приведены результаты анкетирования 270 медицинских работников амбулаторно-
поликлинических и стационарных организаций здравоохранения, проведенного с целью 
субъективной оценки влияния изделий медицинского назначения для защиты органов ды-
хания на их функциональное состояние в процессе эксплуатации в условиях благоприят-
ной и неблагоприятной эпидемической обстановки. Установлено, что время эксплуатации 
медицинскими работниками изделий медицинского назначения для защиты органов дыха-
ния при работе в условиях неблагоприятной эпидемической ситуации превышает таковое при 
работе в благоприятной эпидемической ситуации как в амбулаторно-поликлинических 
организациях здравоохранения, так и в организациях здравоохранения стационарного про-
филя, что приводит к увеличению количества и степени выраженности симптомов, харак-
теризующих процесс утомления, при этом характер симптомов различен для медицинских 
работников различных организаций здравоохранения. Полученные в результате анкетиро-
вания сведения позволят дифференцированно подойти к разработке мероприятий, направ-
ленных на профилактику нарушений здоровья медицинских работников в процессе про-
фессиональной деятельности. 

Ключевые слова: медицинские работники, средства индивидуальной защиты, анке-
тирование. 

 
Сохранение здоровья медицинских работников в процессе осуществления 

профессиональной деятельности является одной из ключевых проблем в медицине 
труда [4]. Специфика трудовой деятельности медицинских работников связана 
с воздействием профессиональных факторов, способных не только вызвать заболе-
вания и привести к потере трудоспособности, но в ряде случаев представлять непо-
средственную угрозу жизни. 

При выполнении профессиональных обязанностей медицинские работники 
подвергаются воздействию целого комплекса неблагоприятных факторов – биоло-
гических, психоэмоциональных, физических, химических [3]. Исследования по-
следних лет показывают, что риск развития заболеваний у медицинских работни-
ков не ниже, чем в ведущих отраслях промышленности [5]. 

Среди комплекса факторов, воздействующих на здоровье медицинских работ-
ников, особое место занимает биологический фактор. Практически каждый год появ-
ляются новые инфекционные вызовы человечеству, заставляющие быть в постоянной 
готовности медицинские службы государств к защите своих граждан, что и подтвер-
дила всемирная пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 [2]. 
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Глобальная реструктуризация медицинских учреждений с целью обеспече-
ния помощью больных COVID-19 приводит к тому, что медицинский персонал вы-
нужден работать в условиях экстремальных нагрузок и повышенной угрозы зара-
жения, что, в свою очередь, повышает риск профессионального выгорания и эмо-
циональной дезадаптации [1]. 

При этом последние исследования показывают, что стрессорными факторами 
для медицинских работников в условиях пандемии COVID-19 являются не только 
психосоциальное напряжение, неопределенность, риск заражения, но и физический 
дискомфорт, связанный с необходимостью длительного использования средств ин-
дивидуальной защиты [6, 7] 

Цель работы – разработать анкету и провести анкетирование медицинских 
работников с целью субъективной оценки воздействия изделий медицинского на-
значения для защиты органов дыхания на функциональное состояние организма 
в процессе эксплуатации. 

Материалы и методы. Специалистами Республиканского унитарного пред-
приятия «Научно-практический центр гигиены» разработана анкета, позволяющая 
медицинским работникам организаций здравоохранения амбулаторно-поликлини-
ческого и стационарного профиля оценить состояние организма в процессе экс-
плуатации медицинских масок в условиях благоприятной и неблагоприятной эпи-
демической обстановки. 

При разработке анкеты использовались концептуальные подходы, описанные 
Г.А. Сорокиным [8], а также шкалы ролевого функционирования (влияние физиче-
ского и эмоционального состояния на осуществление социальной активности) и 
социального функционирования (влияние эмоционального состояния на качество 
выполнения повседневных функций) из русскоязычной версии опросника качества 
жизни SF-36. Анкета представляет собой два блока идентичных вопросов, касаю-
щихся двух различных периодов деятельности опрашиваемого специалиста – в пе-
риод неблагоприятной эпидемической ситуации (пандемия COVID-19) и благопри-
ятной эпидемической ситуации. Анкета включает три основные части – вводную, 
паспортную, основную. Назначение вводной части – пробудить желание респон-
дента отвечать на вопросы анкеты. В паспортную часть включены вопросы, ка-
сающиеся пола и возраста респондента, его должности, стажа работы, наличия 
хронических заболеваний, времени ношения медицинской маски в различных эпи-
демических ситуациях. В основную часть вошли вопросы, касающиеся наличия и 
выраженности симптомов, свидетельствующих о нарушении функционального со-
стояния медицинского работника в процессе ношения маски, оценки влияния но-
шения маски на физическое и психоэмоциональное состояние. 

Обработка данных проводилась с использованием возможностей программы 
MS Excel из пакета MS Office 2010 Statistica 13.0, версия 13.3, лицензия № 817404CD-
5276-DD11-9BF0-00151787D044 26999, с использованием методов описательной 
статистики, непараметрических методов для сравнения двух независимых вы-
борок (Mann – Whitney), нескольких независимых выборок – сравнение средних 
рангов для всех групп (Kruskal – Wallis). Различия считали статистически зна-
чимыми при р < 0,05. 

Результаты. Всего было опрошено 270 респондентов. Среди опрошенных ме-
дицинских работников 24 % составили врачи, 60 % – средний медицинский персо-
нал, 16 % – младший медицинский персонал. 
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По возрасту респонденты распределились следующим образом: 50 % – лица 
молодого возраста (25–44 года), 35 % – лица среднего возраста (45–59 лет), 15 % – 
лица пожилого возраста (60–74 года). 

Распределение по стажу работы в здравоохранении было следующим: стаж 
до 10 лет – 28 % опрошенных, 10–20 лет – 24 %, более 20 лет – 48 %. 

Среди опрошенных медицинских работников 25 % работают в амбулаторно-
поликлинических организациях здравоохранения, 75 % – в организациях здраво-
охранения стационарного профиля. 

Проведена оценка времени ношения масок в различных эпидемических усло-
виях и в различных учреждениях здравоохранения (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Время ношения масок медицинскими работниками различных учреждений 
здравоохранения в разных эпидемических ситуациях, Ме [Q25–Q75] 

 
 №  
п/п Группа медицинских работников Время ношения, 

ч 
Статистическая зна-

чимость различий, Н, р 

1 
Работники амбулаторно-поликлинических органи-
заций здравоохранения при неблагоприятной эпи-
демической ситуации 

7,5 
[6,00–8,00] 

2 
Работники амбулаторно-поликлинических органи-
заций здравоохранения при благоприятной эпиде-
мической ситуации 

2,0 
[0,25–5,50] 

3 
Работники организаций здравоохранения стацио-
нарного профиля при неблагоприятной эпидемиче-
ской ситуации 

8,0 
[7,50–20,00] 

4 
Работники организаций здравоохранения стацио-
нарного профиля при благоприятной эпидемической 
ситуации 

8,0 
[3,00–12,00] 

Н = 78,9; 
Z1-2 = 3,79; 
Z1-3 = 4,64; 
Z2-3 = 7,83; 
Z2-4 = 4,97; 
Z3-4 = 5,25; 
р ≤ 0,001 

 
Как видно из данных табл. 1, время ношения масок в амбулаторно-поликли-

нических организациях здравоохранения при работе в неблагоприятной эпидемиче-
ской ситуации по сравнению с благоприятной ситуацией значимо (Н, р < 0,01) 
дольше. В организациях здравоохранения стационарного профиля время ношение 
масок значимо (Н, р < 0,01) превышает таковое в амбулаторно-поликлинических 
организациях. При сравнении времени ношения масок в организациях здравоохра-
нения стационарного профиля в неблагоприятной и благоприятной эпидемической 
ситуации обращает на себя внимание одинаковое значение медиан (8,00), однако 
значимость различий основывается на сравнении средних рангов в группах, оцени-
ваемой критерием Краскела – Уоллиса. Таким образом, при работе в неблагоприят-
ной эпидемической ситуации время ношения масок в стационарных организациях 
здравоохранения значимо (Н, р < 0,01) превышает таковое при благоприятной эпи-
демической ситуации. 

В процессе анкетирования оценивалась выраженность следующих симпто-
мов, свидетельствующих о развитии утомления и ухудшении функционального 
состояния организма медицинских работников в процессе использования масок 
медицинских: усталость (1), головная боль (2), чувство тяжести в голове (3), шум 
в ушах (4), дискомфорт в области глаз (5), слабость в области верхних конечно-
стей (6), слабость в области нижних конечностей (7), боль в области поясни-
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цы (8), иное (9). Выраженность данных симптомов оценивалась от «отсутствует» 
до «очень сильная». 

Результаты анализа степени выраженности вышеуказанных симптомов 
у медицинских работников в процессе использования масок медицинских в усло-
виях неблагоприятной и благоприятной эпидемической обстановки представлены 
на рис. 1 и 2. 

 
Рис. 1. Степень выраженности симптомов у медицинских работников при ношении 

масок медицинских в условиях неблагоприятной эпидемической обстановки:  
1 – усталость, 2 – головная боль, 3 – чувство тяжести в голове, 4 – шум в ушах,  

5 – дискомфорт в области глаз, 6 – слабость в области верхних конечностей,  
7 – слабость в области нижних конечностей, 8 – боль в области поясницы, 9 – иное 

 
Рис. 2. Степень выраженности симптомов у медицинских работников при ношении 

масок медицинских в условиях благоприятной эпидемической обстановки:  
1 – усталость, 2 – головная боль, 3 – чувство тяжести в голове, 4 – шум в ушах,  

5 – дискомфорт в области глаз, 6 – слабость в области верхних конечностей,  
7 – слабость в области нижних конечностей, 8 – боль в области поясницы, 9 – иное 

Результаты анализа степени выраженности симптомов у медицинских работ-
ников амбулаторно-поликлинических организаций здравоохранения в процессе 
использования масок медицинских в условиях неблагоприятной и благоприятной 
эпидемической обстановки представлены на рис. 3 и 4. 
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Рис. 3. Степень выраженности симптомов у медицинских работников амбулаторно-
поликлинических организаций здравоохранения при ношении масок медицинских 

в условиях неблагоприятной эпидемической обстановки: 1 – усталость, 2 – головная 
боль, 3 – чувство тяжести в голове, 4 – шум в ушах, 5 – дискомфорт в области глаз,  

6 – слабость в области верхних конечностей, 7 – слабость в области нижних 
конечностей, 8 – боль в области поясницы, 9 – иное 

 
Рис. 4. Степень выраженности симптомов у медицинских работников  

амбулаторно-поликлинических организаций здравоохранения при ношении масок 
медицинских в условиях благоприятной эпидемической обстановки: 1 – усталость,  

2 – головная боль, 3 – чувство тяжести в голове, 4 – шум в ушах, 5 – дискомфорт  
в области глаз, 6 – слабость в области верхних конечностей, 7 – слабость в области 

нижних конечностей, 8 – боль в области поясницы, 9 – иное 

Изучена зависимость наличия симптомов нарушения функционального со-
стояния организма работников амбулаторно-поликлинического звена от работы 
в неблагоприятной или благоприятной эпидемической ситуации (табл. 2). 

Таким образом, ношение маски медицинскими работниками амбулаторно-
поликлинических организаций здравоохранения при неблагоприятной эпидемиче-
ской ситуации обусловливала наличие значимого (U, p < 0,03) преобладания таких 
симптомов, как чувство усталости, головные боли и чувство тяжести в голове. 
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Т а б л и ц а  2  

Наличие симптомов у медицинских работников амбулаторно-поликлинических 
организаций здравоохранения в зависимости от работы в разных эпидемических 

ситуациях, Ме [Q25–Q75] 
 

Работа в амбулаторно-поликлинических организациях здравоохранения 
Симптом  при благоприятной  

эпидемической ситуации 
при неблагоприятной  

эпидемической ситуации 

Статистическая  
значимость 

различий, U, р 

Чувство 
усталости 0,0 [0,00–1,00] 1,0 [0,00–2,00] 

U = 778,0; 
Z = 2,24; 
р = 0,025 

Головные  
боли 0,0 [0,00–1,00] 1,0 [0,00–1,00] 

U = 772,0; 
Z = 2,29; 
р = 0,022 

Чувство 
тяжести в 
голове 

0,0 [0,00–1,00] 1,0 [0,00–1,00] 
U = 769,5; 
Z = 2,33; 
р = 0,020 

 
Результаты анализа степени выраженности симптомов у медицинских работ-

ников организаций здравоохранения стационарного профиля в процессе использо-
вания масок медицинских в условиях неблагоприятной и благоприятной эпидеми-
ческой обстановки представлены на рис. 5 и 6. 

Изучена зависимость наличия симптомов нарушения функционального со-
стояния организма работников организаций здравоохранения стационарного про-
филя от работы в неблагоприятной или благоприятной эпидемической ситуации 
(табл. 3).  

 
Рис. 5. Степень выраженности симптомов у медицинских работников организаций 

здравоохранения стационарного профиля при ношении масок медицинских  
в условиях неблагоприятной эпидемической обстановки: 1 – усталость, 2 – головная 
боль, 3 – чувство тяжести в голове, 4 – шум в ушах, 5 – дискомфорт в области глаз,  

6 – слабость в области верхних конечностей, 7 слабость в области нижних  
конечностей, 8 – боль в области поясницы, 9 – иное 
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Рис. 6. Степень выраженности симптомов у медицинских работников организаций 

здравоохранения стационарного профиля при ношении масок медицинских в условиях 
благоприятной эпидемической обстановки: 1 – усталость, 2 – головная боль,  
3 – чувство тяжести в голове, 4 – шум в ушах, 5 – дискомфорт в области глаз,  

6 – слабость в области верхних конечностей, 7 слабость в области нижних  
конечностей, 8 – боль в области поясницы, 9 – иное 

Т а б л и ц а  3  

Наличие симптомов у медицинских работников организаций здравоохранения 
стационарного профиля в зависимости от работы в разных эпидемических 

ситуациях, Ме [Q25–Q75] 
 

Работа в организациях здравоохранения стационарного профиля
Симптом  при благоприятной эпидеми-

ческой ситуации 
при неблагоприятной эпидемиче-

ской ситуации 

Статистическая  
значимость  

различий, U, р 

Чувство  
усталости 0,0 [0,00–1,00] 1,0 [1,00–2,00] 

U = 13536,0; 
Z = –6,51; 
р ≤ 0,001 

Головные боли 0,0 [0,00–1,00] 0,0 [0,00–1,00] 
U = 17135,0; 

Z = –3,89; 
р ≤ 0,001 

Чувство тяже-
сти в голове 0,0 [0,00–1,00] 1,0 [0,00–1,00] 

U = 15209,0; 
Z = –5,91; 
р ≤ 0,001 

Дискомфорт 
в глазах 0,0 [0,00–0,00] 0,0 [0,00–1,00] 

U = 17405,5; 
Z = –3,93; 
р ≤ 0,001 

 
 

Таким образом, ношение маски медицинскими работниками организаций 
здравоохранения стационарного профиля при неблагоприятной эпидемической си-
туации обусловливала наличие значимого (U, p < 0,01) преобладания таких сим-
птомов, как чувство усталости, головные боли, чувство тяжести в голове, диском-
форт в глазах. 
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Изучена зависимость наличия симптомов нарушения функционального со-
стояния организма медицинских работников при работе в благоприятной эпидеми-
ческой ситуации в зависимости от типа организации здравоохранения (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Наличие симптомов у медицинских работников при работе в благоприятной 
эпидемической ситуации в зависимости от типа организаций здравоохранения,  

Ме [Q25–Q75] 
Работа при благоприятной эпидемической ситуации 

Симптом амбулаторно-
поликлиническая организа-

ция здравоохранения 

организация  
здравоохранения 

 стационарного профиля 

Статистическая зна-
чимость различий,  

U, р 

Слабость в верхних 
конечностях 0,0 [0,00–0,00] 0,0 [0,00–0,00] 

U = 3005,5; 
Z = –2,11; 
р = 0,035 

Слабость в нижних 
конечностях 0,0 [0,00–0,00] 0,0 [0,00–0,00] 

U = 2898,5; 
Z = –2,24; 
р = 0,025 

 

Установлено, что ношение маски в благоприятной эпидемической ситуации 
сопровождалось значимым (U, р < 0,05) преобладанием у медицинских работников 
организаций здравоохранения стационарного профиля таких симптомов, как сла-
бость в верхних и нижних конечностях, по сравнению с медицинскими работника-
ми амбулаторно-поликлинических организаций. 

Подобный анализ проведен применительно к работе в неблагоприятной эпи-
демической ситуации (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Наличие симптомов у медицинских работников при работе в неблагоприятной 
эпидемической ситуации в зависимости от типа организаций здравоохранения,  

Ме [Q25–Q75] 
Работа при благоприятной эпидемической ситуации 

Симптом амбулаторно-
поликлиническая организа-

ция здравоохранения 

организация здравоохране-
ния стационарного  

профиля 

Статистическая  
значимость  

различий, U, р 

Дискомфорт 
в глазах 0,0 [0,00–0,00] 0,0 [0,00–1,00] 

U = 4995,0; 
Z = –2,98; 
р = 0,003 

Слабость в нижних 
конечностях 0,0 [0,00–0,00] 0,0 [0,00–1,00] 

U = 4852,0; 
Z = –3,71; 
р ≤ 0,001 

Боль в поясничном 
отделе  0,0 [0,00–0,00] 0,0 [0,00–1,00] 

U = 4890,5; 
Z = –3,53; 
р ≤ 0,001 

 
Установлено, что ношение маски в неблагоприятной эпидемической ситуа-

ции сопровождалось значимым (U, р < 0,01) преобладанием у медицинских работ-
ников организаций здравоохранения стационарного профиля таких симптомов, как 
дискомфорт в глазах, слабость в нижних конечностях и боль в поясничном отделе 
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позвоночника, по сравнению с медицинскими работниками амбулаторно-поли-
клинических организаций. 

Выводы. Результаты анкетирования продемонстрировали, что время эксплуата-
ции медицинскими работниками изделий медицинского назначения для защиты орга-
нов дыхания при работе в условиях неблагоприятной эпидемической ситуации превы-
шает таковое при работе в благоприятной эпидемической ситуации как в амбулаторно-
поликлинических организациях здравоохранения, так и в организациях здравоохране-
ния стационарного профиля, что, в свою очередь, влечет за собой как увеличение ко-
личества симптомов, характеризующих процесс утомления, так и увеличение степени 
их выраженности. При этом характер данных симптомов различен для медицинских 
работников различных организаций здравоохранения: у работников амбулаторно-
поликлинических организаций здравоохранения более выражены чувство усталости, 
головные боли, чувство тяжести в голове и дискомфорт в глазах, для работников орга-
низаций здравоохранения стационарного профиля – дискомфорт в глазах, слабость 
в верхних и нижних конечностях, боль в поясничном отделе позвоночника. 

Полученные в результате анкетирования сведения о нарушении функцио-
нального состояния медицинских работников в процессе профессиональной дея-
тельности в период пандемии COVID-19 позволят дифференцированно подойти 
к разработке мероприятий, направленных на восстановление функциональных ре-
зервов организма и сохранение работоспособности. 
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Роль пылевого фактора в структуре 
профессиональных заболеваний 

В.В. Колюка 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

Заболеваемость пылевой этиологии остается одной из ключевых в структуре общей 
профессиональной заболеваемости. Несмотря на улучшение условий труда и внедрение 
профилактических мер, современные критерии оценки риска здоровью в пылевых профес-
сиях не всегда достоверно отображают уровень риска на тех или иных предприятиях, а за-
болевания органов дыхания до сих пор часто встречаются у работников различных отраслей 
промышленности. 

В ходе работы был выполнен анализ российских и международных публикаций и ис-
следований, связанных с заболеваниями, возникшими в результате воздействия пыли, а так-
же результатов оценки здоровья рабочих, критериев достоверности полученных данных. 
Итоговые результаты свидетельствуют о недостаточной эффективности защиты здоровья 
рабочих, некачественных профилактических мерах, внедренных на промышленные произ-
водства, и недостоверной оценке профессионального риска рабочих, причем как на террито-
рии Российской Федерации, так и в других странах. Необходимо внедрение новых методик 
для объективной оценки уровня риска, а также доработка и контроль выполнения профилак-
тических мер на предприятиях для снижения профессионального уровня риска здоровью 
работников. Четкое соблюдение и выполнение профилактических мероприятий, а также 
использование дополнительных критериев и исследований при оценке уровня профессио-
нального риска здоровью в пылевых профессиях сможет значительно снизить количество 
заболеваний, непосредственно связанных с пылевым фактором. 

Ключевые слова: пылевой фактор, пыль, профессиональный риск, заболеваемость 
пылевой этиологии, пылевые профессии. 

 
Заболевания, возникающие ввиду воздействия пыли различного дисперсного 

состава, остаются актуальной проблемой и занимают лидирующие позиции среди 
всех профессиональных заболеваний рабочих. Несмотря на усовершенствование 
методик защиты и управления риском здоровью, условия труда рабочих, тесно свя-
занных с воздействием промышленных аэрозолей, остаются недостаточно благо-
приятными. 

Цель исследования – оценка возможного риска здоровью в профессиях, свя-
занных с воздействием пыли. 

Материалы и методы. Проведен анализ российских и международных ис-
следований, связанных с изучением пылевого фактора и заболеваемости пылевой 
этиологии. 

Результаты. Пылевой фактор остается одним из ключевых факторов риска 
здоровью работников «пылевых профессий», занятых в ведущих отраслях про-
мышленности. Известно, что любая пыль неорганической природы и некоторые 
виды органической пыли при большой запыленности среды и продолжительном 
вдыхании их могут привести к заболеваниям органов дыхания [8]. Наиболее опас-
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ной для здоровья является пыль диоксида кремния, процентное содержание которо-
го в той или иной смешанной пыли является одним из важнейших факторов, опре-
деляющих степень агрессивности пыли по отношению к организму (к высокофиб-
рогенным относятся пыли с содержанием свободного диоксида кремния более 10 % 
и к слабофиброгенным – менее 10 %). 

В структуре профессиональных заболеваний органов дыхания первое место 
занимает пневмокониоз, особенно часто он диагностируется у проходчиков и бу-
рильщиков со стажем работы 15–20 лет [9]. В зависимости от преимущественного 
характера действия промышленного аэрозоля и ответной реакции организма выде-
лено три основные группы пневмокониозов, каждая из которых характеризуется 
сходством патогенеза, патоморфологическими, функциональными, цитологически-
ми, иммунологическими и клиническими особенностями проявлений всех состав-
ляющих группу различных видов. Пневмокониоз от воздействия высоко- и умерен-
но фиброгенной пыли (силикоз, антракосиликоз, силикосидероз и др.) склонен к 
прогрессированию фиброзного процесса и осложнению туберкулезной инфекцией. 
Пневмокониозы, развивающиеся от воздействия слабофиброгенной пыли (асбестоз, 
талькоз, каолиноз, оливиноз, графитоз и др.), характеризуются умеренно выражен-
ным пневмофиброзом, доброкачественным и медленно прогрессирующим течени-
ем. Помимо этого, пневмокониозы возникают ввиду действия аэрозолей токсико-
аллергического действия: пыли редкоземельных сплавов, пыли пластмасс, поли-
мерных смол; органической пыли (бериллиоз, алюминоз, гиперчувствительные 
пневмокониозы). 

Для достоверной оценки риска и своевременного прогнозирования наруше-
ний здоровья требуются дополнительные показатели, характеризующие поведение 
вдыхаемых пылевых частиц, что будет способствовать конкретизации степени 
опасности пылевой нагрузки в том или ином случае, а также разработка новых мо-
делей и методов для расчета предполагаемых рисков здоровью. 

В статье [5] представлены результаты оценки рисков нарушения здоровья 
работников промышленных предприятий. Наиболее высокие риски профессио-
нального заболевания пылевой этиологии имеют работники электросталеплавиль-
ного и рельсобалочного производств, что свидетельствует о некачественных про-
филактических мерах для защиты здоровья рабочих данных производств. 

В исследовании [1] приведены данные о распространенности и видах про-
фессиональной патологии работников промышленных предприятий г. Воронежа. 
Удельный вес заболеваний пылевой этиологии в формировании структуры профес-
сиональной заболеваемости в целом составил 20,3 %. Важными факторами, участ-
вующими в формировании структуры профессиональной заболеваемости, являются 
обстоятельства и условия возникновения заболевания: несовершенство технологи-
ческих процессов (40,43 %), конструктивные недостатки машин (31,91 %), несо-
вершенство рабочих мест (6,38 %), несовершенство санитарно-технических устано-
вок (2,13 %), несовершенство индивидуальной защиты (2,13 %). Большая часть за-
болеваний развивалась после 20 лет работы во вредных условиях, самая 
многочисленная возрастная группа заболевших – от 40 до 60 лет (36 %). 

Проведен анализ [2] профессиональной заболеваемости горнорабочих урано-
вых шахт, в ходе которого выявлено изменение структуры заболеваний под влиянием 
проводимых на данных рудниках мероприятий, направленных на снижение риска 
здоровью и улучшение условий труда. В частности, патологии, связанные с воздей-
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ствием пылевого фактора на производстве, за последние годы регистрировались 
в единичных случаях, несмотря на то что до 2008 г. заболеваемость пылевой этиоло-
гии занимала второе место в структуре общей профессиональной заболеваемости. 

В ходе работы [3] была проведена оценка профессионального риска здоро-
вью рабочих ферросплавного производства. В основных профессиях плавильного 
цеха ферросплавного завода, таких как плавильщик, машинист крана или горновой, 
формируется высокий и средний профессиональный риск для здоровья рабочих. 

В статье [4] проведен обзор способов и средств снижения профессиональной 
заболеваемости, связанной с пылевым фактором, на гранитных карьерах центрально-
го Казахстана. Было установлено, что рабочие подвергаются воздействию пыли, раз-
нообразной по минералогическому составу, а интенсивность пылевыделения зависит 
от характера технологического процесса, состояния горных пород и розы ветров. 
Наиболее эффективным профилактическим мероприятием, направленным на повы-
шение реактивности организма и сопротивляемости пылевым поражениям легких, 
установлено УФ-облучение, тормозящее склеротические процессы и щелочные инга-
ляции, способствующие санации верхних дыхательных путей. 

В ходе исследования [10] анализировалось текущее положение профессио-
нальных рисков здоровью работников угольной промышленности в Китае ввиду 
большого количества заболеваний пневмокониоза среди рабочих. Согласно резуль-
татам, концентрация угольной пыли в подземной шахте значительно превышала 
среднестатистические значения других промышленных цепей (22,1–46,5 мг/м3 про-
тив 2,6–9,3 мг/м3), в связи с чем было принято решение вывести исследования по 
оценке риска на национальный уровень, а также установить предельный уровень 
воздействия угольной пыли на здоровье работников. 

В статье [11] анализировалась применимость метода количественной клас-
сификации и метода индекса риска профессиональной опасности при работе 
в угольной шахте. При помощи этих методов оценивались уровни риска в разных 
точках шахты, оба результата показали, что наибольшему риску подвергаются во-
дители угледобывающих и туннельных машин. Полученные разными методами 
результаты не имели существенной разницы между собой, а их достоверность была 
позже подтверждена исследованием непосредственно в самой шахте. 

Длительное воздействие пылевых частиц может приводить не только к забо-
леваниям органов дыхания, но и, например, к различным офтальмопатологиям. Так, 
в исследовании [6] были проанализированы данные обследования 170 работников 
цементного производства и 80 человек, чья работа не связана с воздействием пыли. 
Выявлено, что у работников цементного завода, занятых в цехах с повышенным 
уровнем запыленности воздуха рабочей зоны, синдром «сухого глаза» и блефаро-
конъюнктивит встречается гораздо чаще, чем у людей, не задействованных на этом 
производстве. 

При оценке рисков здоровью также необходимо учитывать особенности того 
или иного производства. В исследовании [7] дана гигиеническая характеристика 
условий труда на хлебопекарнях Саратова. Установлено, что мучная пыль приво-
дит к таким заболеваниям, как ринит, бронхиальная астма (так называемая «астма 
пекаря»), а также различным офтальмопатологиям. В результате длительного воз-
действия сахарной пыли у работников развивался кариес зубов. 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют, что современные мето-
ды защиты здоровья работников «пылевых профессий» требуют улучшения для 
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достижения максимальной степени эффективности. Для защиты здоровья рабочих 
необходимы технологические, инженерно-технические, санитарно-гигиенические и 
лечебно-профилактические мероприятия. 

Большинство заболеваний пылевой этиологии непосредственно связано 
с продолжительным воздействием пылевых частиц на организм работника, то 
есть напрямую зависит от стажа. Очень важно при разработке и внедрении про-
филактических мероприятий учитывать данный фактор и обеспечить его кон-
троль на предприятиях. 

Модели оценок риска также нуждаются в улучшении для максимальной 
достоверности результатов. Необходим учет таких переменных, как время рабо-
ты, частота дыхания и концентрация пыли; помимо этого, при оценках возмож-
ных рисков для здоровья стоит учитывать не только проникновение пылевых час-
тиц в дыхательные пути, но и воздействие на организм при попадании на слизи-
стую оболочку глаза. 

Следует отдельно подчеркнуть, что профилактика заболеваний будет успеш-
ной только при внедрении и перманентном выполнении всего комплекса мер. Игно-
рирование одного из этих направлений даже при тщательном выполнении остальных 
не даст должного эффекта, однако при должном контроле над соблюдением всего 
комплекса профилактических мер удельный вес профессиональной заболеваемости 
пылевой этиологии в структуре общей профессиональной заболеваемости уменьшит-
ся за довольно короткие сроки. 

Помимо этого, некоторые профессии требуют неотложных мер по снижению 
риска здоровью рабочих, а методики расчета профессионального риска должны 
включать в себя несколько критериев и исследований для достоверности получен-
ных результатов. 

Так как пылевой фактор все еще является важной проблемой в структуре 
профессиональной заболеваемости, необходимо увеличить объем исследований 
в этом направлении. 
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Особенности иммунологических показателей 
у работающих на нефтехимическом производстве 
с патологией сердечно-сосудистой системы 
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ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Представлены oсoбеннoсти пoказателей иммуннoй регуляции и специфическoй 
гиперчувствительнoсти у работающих с патологией сердечно-сосудистой системы в услови-
ях воздействия химических фактoрoв риска на нефтехимическом производстве. По резуль-
татам иммунологических исследований отмечается дефицит экспрессии CD25+, CD95+ 
лимфоцитов, гиперпродукция Annexin V-FITC+7ADD-негативных клеток, TNFR, p53, bcl-2, 
bax, фактора роста эндотелия сосудов VEGF, избыточность специфической сенсибилизации 
организма к бензолу, что характеризует особенности индикаторных показателей иммунного 
гомеостаза, ассоциированных с формированием нарушений ССС у работающих в условиях 
нефтехимического производства. 

Ключевые слова: клеточная регуляция, сенсибилизация, нефтехимическое произ-
водство, сердечно-сосудистая система, работающие, бензол. 

 
Нефтехимическая отрасль является базовым сегментом российской промыш-

ленности, закладывая основы ее долгосрочного и стабильного развития и оказывая 
существенное влияние на экономику страны, стоит отметить, что отрасль является 
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достаточно опасной для здоровья ее работников [4]. К основным заболеваниям у 
работающих в нефтедобывающей отрасли можно отнести заболевания: сердечно-
сосудистой системы (ССС), нервной системы, органов пищеварения, при этом наи-
больший вклад в смертность работающего населения имеют сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) [5]. Считается, что высокая смертность от заболеваний ССС и ее 
полиэтиологичность может быть обусловлена воздействием ароматических углево-
дородов – основных продуктов нефтехимического производства. Самый токсичный 
из них – бензол [1]. Установлено, что воздействие бензола приводит к снижению 
уровня циркулирующих Т- и В-лимфоцитов и торможению пролиферации лимфо-
цитов. Первой страдает Т-система иммунитета, это связано с тем, что Т-лимфоциты 
характеризуются наиболее высоким содержанием микросомальных цитохромов Р-450, 
которые участвуют в биотрансформации ксенобиотиков, в частности бензола [6]. 
Сохранение профессионального здоровья, профессионального долголетия, сниже-
ния уровня заболеваемости и травматизма с использование современных диагно-
стических и лечебных технологий – одна из основных задач общества, важнейшая 
функция государства и основа его социальной политики, поскольку экономический 
подъем государства связан с трудоспособным населением [3]. 

Целью работы является оценка особенностей клеточной регуляции и спе-
цифической сенсибилизации у взрослого населения с патологией сердечно-сосу-
дистой системы, занятого на нефтехимическом производстве. 

Материалы и методы. Производилось углубленное исследование состояния 
здоровья для 171 мужчины, занятого на нефтедобывающем предприятии. В группу 
наблюдения вошли 115 человек в возрасте 45,74 ± 0,82 г., в анамнезе которых отме-
чалось наличие ССЗ. В группу сравнения вошли 56 пациентов в возрасте 
33,62 ± 0,93 г., не имеющие в анамнезе ССЗ. 

Для всех пациентов производился химико-аналитический анализ биосред на 
содержание бензола при помощи метода масс-спектрометрии в соответствии 
с МУК 4.1.765-99 [2]. Изменение содержания специфического к поллютанту (бен-
золу) иммуноглобулина класса G (IgG) определяли в аллергосорбентном тесте с 
ферментной меткой. 

Определение популяций и субпопуляций лимфоцитов (CD25+, CD95+) про-
водили методом мембранной иммунофлюоресценции с использованием панели ме-
ченых моноклональных антител к мембранным CD-рецепторам. Определение 
уровня экспрессии к фактору некроза опухоли TNFR, белка bcl-2, bax, внутрикле-
точного маркера апоптоза p53 проводили c использованием соответствующих 
МКАТ. Регистрацию апоптоза лимфоцитов осуществляли методом, основанным на 
определении экспрессии на наружной мембране молекул фосфатидилсерина с по-
мощью аннексина V, конъюгированного с FITC (Annexin V-FITC), и фрагментации 
ДНК с помощью витального красителя 7-AAD (7-amino-actinomycin D). 

Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) определяли с помощью иммуно-
ферментного анализа. 

Для статистической обработки результатов исследования применялись методы 
математической статистики с помощью программы Microsoft® Office Excel 2003 и 
пакета прикладных программ Statistica 6.0. (StatSoft, USA). Статистический анализ 
данных проводился методами описательной статистики и сравнения выборок с ис-
пользованием t критерия Стьюдента и U Манна – Уитни. Качественные данные пред-
ставлены в виде абсолютных или относительных (%) частот, количественные при-
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знаки представлены как M ± m (среднее арифметическое  ±  ошибка среднего). Дос-
товерность отличий между группами считали значимой при р ≤ 0,05. 

Результаты. По результатам химико-аналитических исследований на содер-
жание углеводородов, характерных для нефтехимического производства, отмечает-
ся достоверное превышение референтного уровня содержания бензола в крови как 
в группе наблюдения, так и в группе сравнения (у 64,8 и 61,4 % соответственно) 
(p ≤ 0,05). При этом в группе наблюдения уровень бензола в крови выше, чем 
в группе сравнения, на 9 % (p ≤ 0,05) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Сравнительная оценка содержания бензола в крови взрослого населения,  
занятого на нефтехимическом производстве 

Показатель Референтный 
интервал 

Группа наблюдения 
(n = 115), M ± m 

Группа сравнения 
(n = 56), M ± m 

Бензол [кровь], мкг/см3 0,0 0,000486 ± 0,000074*/** 0,000445 ± 0,000116 

П р и м е ч а н и е :  * – разница достоверна относительно референтного уровня (р < 0,05); 
** – разница достоверна относительно группы сравнения (р < 0,05). 

 
По результатам иммунологических исследований отмечаются достоверные 

изменения в показателях CD абсолютных и относительных лимфоцитов. Относи-
тельно группы сравнения снижается показатель CD25+лимфоцитов, отвечающих за 
эффективность клеточного ответа (абсолютные ниже в 1,3 раза, относительные ниже 
в 1,34 раза), при этом у 58,2 % мужчин группы наблюдения отмечается снижение 
показателя по отношению к референтному уровню. Также в обеих группах отмечает-
ся понижение относительно возрастной нормы уровня рецептора клеточной смерти 
CD95+ абсолютных и относительных лимфоцитов (p ≤ 0,05), при этом в группе на-
блюдения имеется более выраженное снижение относительных (ниже в 1,23 раза) 
и абсолютных (ниже в 1,25 раза) лимфоцитов относительно группы сравнения. 

По показателю Annexin V-FITC+7ADD-негативные клетки обе исследуемые 
группы имели достоверное двукратное превышение верхней границы нормы, при 
этом в группе наблюдения с заболеваниями ССС данный показатель был выше 
в 1,2 раза относительно группы сравнения, что указывает на преимущественную 
гибель клеток по пути апоптоза (p ≤ 0,05). 

По показателю транскрипционного фактора p53 и в группе наблюдения, и в 
группе сравнения также отмечается многократный (в 6,8 раза для группы наблюде-
ния и в 6,7 раза для группы сравнения) рост относительно верхней границы нормы 
(p ≤ 0,05). При этом наблюдается превышение данного показателя у группы наблю-
дения в 1,3 раза относительно группы сравнения (p ≤ 0,05). 

Величина показателя мембранного фактора TNFR обеих групп превышала 
верхнюю границу нормы в 2,7 раза, при этом значения показателя выше в группе 
сравнения в 1,01 раза относительно группы наблюдения (p ≤ 0,05). 

Для антиапоптотического фактора, контролирующего агрессию иммунного 
ответа bcl-2, отмечается аналогичное увеличение в обеих группах относительно 
верхней границы нормы (p ≤ 0,05). 

Рецептор апоптоза bax характеризовался достоверным увеличением в обеих 
группах относительно верхней границы нормы (в 1,3 раза) (p ≤ 0,05). 
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Зафиксирован повышенный на 13 % относительно группы сравнения уровень 
фактора роста эндотелия сосудов VEGF (p ≤ 0,05), что в свою очередь указывает на 
формирование сосудистых нарушений (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Иммунологические показатели взрослого населения, занятого  
на нефтехимическом производстве 

Показатель Референтный 
интервал 

Группа наблюдения 
(n = 115), M ± m 

Группа сравнения 
(n = 56), M ± m 

CD3+CD25+-лимфоциты, отн., %  13–24 11,509 ± 2,294*/** 15,409 ± 3,879 
CD3+CD25+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,19–0,56  0,253 ± 0,055** 0,330 ± 0,094 
CD3+CD95+-лимфоциты, отн., %  39–49 21,745 ± 3,283*/** 26,727 ± 5,261 
CD3+CD95+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,63–0,97 0,450 ± 0,07*/**  0,562 ± 0,125 
Annexin V-FITC+7AAD негат.клетки, % 1,5–2,5 4,912 ± 1,669*/** 4,288 ± 1,872 
p53, %  1,2–1,8 12,265 ± 1,913*/** 12,095 ± 3,448 
TNFR, %  1–1,5 4,099 ± 1,036*/** 4,157 ± 1,72 
bcl-2, %  1–1,5 2,469 ± 0,992* 2,955 ± 1,213 
bax, %  5–9 12,265 ± 1,913*/** 12,095 ± 3,448 
VEGF, пг/мл 10–700 208,048 ± 35,685** 182,462 ± 49,02 

П р и м е ч а н и е :  * – разница достоверна относительно референтного уровня (р < 0,05); 
** – разница достоверна относительно группы сравнения (р < 0,05). 

 
Одновременно у 45,2 % взрослого населения группы наблюдения выявлен 

повышенный по сравнению с возрастной нормой уровень специфической сенсиби-
лизации организма к бензолу по критерию иммуноглобулина класса G. Также на 
10 % достоверно повышен уровень специфической сенсибилизации к бензолу по 
критерию IgG по отношению к группе сравнения (р ≤ 0,05) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Специфическая сенсибилизация взрослого населения, занятого 
на нефтехимическом производстве 

Показатель Референтный 
интервал 

Группа наблюдения (n = 115),
M ± m 

Группа сравнения (n = 56), 
M ± m 

IgGспец. к бензолу, усл. ед. 0–0,15 0,177 ± 0,027*/** 0,163 ± 0,036 

П р и м е ч а н и е :  * – разница достоверна относительно референтного уровня (р < 0,05); 
** – разница достоверна относительно группы сравнения (р < 0,05). 

 
Достоверные изменения показателей клеточной регуляции и процессов сен-

сибилизации с одновременной активацией фактора роста эндотелия сосудов фор-
мируют особенности иммунологического статуса работающих на нефтехимическом 
производстве с нарушениями ССС. 

Выводы. Таким образом, у взрослого населения, занятого на нефтехимическом 
производстве, были выявлены нарушения экспрессии мембранных и внутриклеточных 
медиаторов клеточного звена иммунитета, выражающиеся в понижении уровня 
CD25+, CD95+лимфоцитов, увеличении показателей Annexin V-FITC+7ADD-негатив-
ных клеток, TNFR, p53, bcl-2, bax. Отмечается повышение специфической гиперчувст-
вительности организма, а также фактора роста эндотелия сосудов VEGF, что в свою 
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очередь характеризует изменения индикаторных показателей иммунного гомеостаза и 
отвечает за формирование нарушений ССС у работающих в условиях нефтехимиче-
ского производства. 
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Репродуктивное здоровье мужчин, занятых 
в металлургической промышленности 
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В последние годы наблюдается значительное снижение фертильности населения, 
особенно мужской репродуктивности. По данным официальной статистики общее количест-
во мужчин с бесплодием в России за 2000–2018 гг. увеличилось в два раза. Для решения 
демографических проблем был принят национальный проект «Демография», основная цель 
которого добиться естественного прироста численности населения. 

В последние годы возросло внимание к проблеме воздействия вредных производст-
венных факторов на репродуктивное здоровье. Вредные факторы металлургического произ-
водства (нагревающий микроклимат, химический фактор, вибрация) являются факторами 
риска нарушения репродуктивной функции работников. Причиной таких патологических 
изменений является комплексное воздействие нагревающего микроклимата практически во 
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всех основных профессиях, вибрация и соединения марганца, которые классифицируются 
как опасные для репродуктивного здоровья человека. 

Это исследование направлено на оценку связи вредных факторов профессионального 
воздействия металлургического производства с репродуктивными гормонами и качеством 
спермы. Повышенная вязкость сперматозоидов достоверно чаще встречалась в основной 
группе, несколько чаще – агглютинация сперматозоидов, нарушение качественных и количе-
ственных показателей эякулята, патоспермия. Определение уровня половых гормонов у рабо-
чих репродуктивного возраста показало снижение уровня тестостерона менее 12,1 нмоль/л 
у 6,7 % металлургов со стажем работы свыше пяти лет. 

Ключевые слова: профессиональное воздействие, половые гормоны, качество спер-
мы, металлургическая промышленность. 

 
На репродуктивную функцию мужчин влияют факторы окружающей и про-

изводственной среды: химические, физические, ионизирующее излучение, факторы 
образа жизни. 

Репродуктивное здоровье – (reproductive health) – состояние полного физиче-
ского, душевного и социального благополучия во всех вопросах, касающихся ре-
продуктивной системы, ее функций и процессов, включая воспроизводство потом-
ства и гармонию в психосексуальных отношениях в семье при отсутствии заболе-
ваний репродуктивной системы на всех этапах жизни (ООН, Каир, 1994). 

За последние 50 лет наблюдается значительное снижение фертильности человека. 
Результаты исследования [7] показывают, что 6 % мужчин в возрасте 15–44 лет бесплод-
ны или их фертильность значительно нарушена, 15 % пар имеют проблемы с фертильно-
стью. Среди бесплодных пар именно мужчина ответственен за 50 % случаев бесплодия. 

«Скорость» снижения концентрации сперматозоидов в эякуляте мужчин в Ев-
ропе составляет около 2 % в год [4]. 

Исследования функции спермы до сих пор классифицируются ВОЗ как экс-
периментальные. Таким образом, влияние загрязнителей окружающей среды на 
такие функции не регистрируется в рутинных анализах [1]. 

В обзоре [5] всесторонне обобщается влияние более 15 наиболее часто ис-
пользуемых пестицидов на мужскую репродуктивную функцию, поскольку недав-
ние экспериментальные и эпидемиологические исследования показали их тревож-
ное влияние на общее состояние здоровья человека. 

L. Bosco et al. в исследовании [6] сравнивали параметры спермы у мужчин, 
живущих в районах с разным уровнем загрязнения воздуха. Результаты показывают, 
что как у рабочих сталелитейных заводов, так и у пациентов, живущих в сильно за-
грязненной местности, средний процент фрагментации ДНК сперматозоидов превы-
шает 30 %, что свидетельствует о явном повреждении сперматозоидов. Авторы пред-
полагают, что оценка ДНК сперматозоидов может быть как индикатором индивиду-
ального здоровья и репродуктивной способности, так и влияния окружающей среды. 

За период 2000–2018 гг. в Российской Федерации по данным официальной 
статистики отмечено увеличение общего количества зарегистрированных мужчин с 
бесплодием с 22 348 до 47 886, прирост в 2,1 раза. Первичная заболеваемость увели-
чилась с 8993 в 2000 г. до 16 357 в 2018 г., прирост в 1,8 раза. Во всех федеральных 
округах (ФО), кроме Дальневосточного ФО, увеличилась заболеваемость мужским 
бесплодием. Заболеваемость на 100 тыс. мужчин существенно различается по регио-
нам Российской Федерации, самые высокие показатели отмечены в Северо-Кавказ-
ском и Уральском ФО, где они превышают средние показатели в три раза [2]. 
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Воздействие марганца (Mn) оказывает неблагоприятное влияние на репро-
дуктивное здоровье мужчин, что приводит к нарушению секреции гормонов и сни-
жению подвижности сперматозоидов. Уровни Mn в моче у рабочих, подвергшихся 
воздействию Mn, варьировались от 0,56 до 34,25 мкг/л, а средний уровень состав-
лял 15,92 ± 8,49 мкг/л. По сравнению с контрольной группой уровни гонадотропин-
рилизинг-гормона (GnRH) и лютеинизирующего гормона (LH) значительно увели-
чились, а уровни тестостерона (TSTO) значительно снизились в группе, подверг-
шейся воздействию Mn [3]. 

В последние годы на фоне резкого ухудшения медико-демографической си-
туации заметно возросло внимание к проблеме воздействия вредных факторов про-
изводства на репродуктивное здоровье рабочих. Вредные факторы металлургиче-
ского производства (нагревающий микроклимат, химический фактор, вибрация) 
могут привести к нарушению репродуктивной функции. Наряду с оценкой показа-
телей спермограмм, другим наиболее информативным методом оценки секретор-
ной активности эндокринных желез и репродуктивной функции является определе-
ние базальной концентрации гормонов в периферической крови. 

Материалы и методы. Исследование репродуктивной функции у рабочих ме-
таллургических заводов включало анализ спермограмм по методике ВОЗ, определение 
гормонов крови: тестостерона (Т), фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), лютеи-
низирующего гормона (ЛГ). Рабочие были распределены по возрасту и по стажу рабо-
ты. С целью определения степени профессиональной обусловленности патологии оп-
ределялся относительный риск (RR) и этиологическая доля (EF) по формулам: относи-
тельный риск: RR = (a/e) / (c/f) = af/ce, этиологическая доля EF = [(RR – 1) / RR]100 %. 

Результаты. Несмотря на отсутствие достоверных различий в частоте выявле-
ния болезней мужских половых органов (N40–N51) в основной и контрольной груп-
пах углубленное обследование 100 металлургов и 80 лиц контрольной группы 
с использованием показателей спермограмм как индикатора качества репродуктив-
ного здоровья позволило выявить признаки его нарушения у 44 ± 5,0 % металлургов 
и 18,7 ± 4,3 % лиц контрольной группы. 

Достоверно чаще в основной группе встречалась повышенная вязкость спер-
мы, несколько (недостоверно) чаще – агглютинация сперматозоидов, нарушение 
качественных и количественных параметров эякулята, патоспермия. 

В структуре патологических изменений параметров эякулята у рабочих различ-
ных профессиональных групп первое ранговое место во всех производственных груп-
пах занимала повышенная вязкость спермы. Другим распространенным патологиче-
ским признаком в производственных группах была агглютинация сперматозоидов,  
которая отсутствует в норме. Патоспермия – нарушение качественных параметров 
сперматозоидов, количественных параметров эякулята чаще наблюдалась в группах 
сталеваров и вальцовщиков при более интенсивном воздействии нагревающего микро-
климата и химического фактора, чем в других производственных группах. 

При оценке частоты выявления показателей нарушения репродуктивной 
функции в зависимости от стажа отмечено постепенное увеличение частоты изме-
нений как в основной, так и в контрольной группе. Относительный риск изменений 
репродуктивной функции сохраняется на уровне высокого при стаже ≤15 лет и 
снижается до среднего уровня у высокостажированных рабочих, этиологическая 
доля составляет 61,5–68,7 % (высокая степень профессиональной обусловленности) 
и 47,4 % (средняя степень обусловленности) соответственно. 
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Анализ изменений с учетом возрастных изменений показал, что чаще всего 
патология возникает в возрасте 41–45 лет, что можно объяснить возрастной инво-
люцией. Тем не менее в возрастной группе 31–35 лет олигозооспермия встречалась 
в два раза чаще, чем в группе 36–40 лет, что подтверждает влияние производствен-
ных факторов на репродуктивную функцию. 

Определение уровня половых гормонов у 60 рабочих основной группы 
и 30 обследованных контроля фертильного возраста обнаружило снижение уровня тес-
тостерона менее 12,1 нмоль/л у 6,7 % рабочих-металлургов при стаже >5 лет, средний 
уровень составил 16,4 нмоль/л. При стаже свыше 5 лет концентрация тестостерона бы-
ла в норме, но у 13,3 % находилась на нижних границах нормы, средний уровень 
23,6 нмоль/л. Концентрация в крови гормонов гипофиза (фолликулостимулирующего – 
ФСГ и лютеинизирующего – ЛГ) у рабочих со стажем свыше 5 лет находилась ближе 
к нижней границе нормы, у 10 % обследованных имело место снижение ЛГ, что может 
свидетельствовать о нарушениях регуляции «гипофиз – гонады». 

Наибольший процент людей с патологией, определяемой по качественным и 
количественным показателям эякулята, отмечен в профессиональной группе стале-
варов и прокатчиков. У рабочих производственных групп чаще всего преобладали 
повышенная вязкость сперматозоидов, снижение подвижности и количества спер-
матозоидов, а также мужское бесплодие. При оценке частоты выявления показате-
лей нарушений репродуктивной функции в зависимости от стажа работы отмеча-
лось постепенное увеличение частоты изменений как в основной, так и в контроль-
ной группе. При этом относительный риск изменения репродуктивной функции 
остается на высоком уровне при небольшом стаже работы (≤15 лет). 

Выводы. Таким образом, для решения демографических задач необходимо 
дальнейшее совершенствование гигиенических критериев нарушений репродук-
тивного здоровья и тесное взаимодействие с андрологической службой. 

Список литературы 
1. Köhn F.M., Schuppe H.C. Environmental factors and male fertility // Urologe A. – 

2016. – Vol. 55, № 7. – P. 877–882. DOI: 10.1007/s00120-016-0150-1 
2. Male infertility in the Russian Federation: statistical data for 2000–2018 / 

G.S. Lebedev, N.A. Golubev, I.A. Shaderkin [et al.] // Experimental and clinical urol-
ogy. – 2019. – № 4. – P. 4–12. 

3. Occupational manganese exposure, reproductive hormones, and semen quality in 
male workers: A cross-sectional study / H. Yang, J. Wang, X. Yang [et al.] // Toxicol Ind 
Health. – 2019. – Vol. 35, № 1. – P. 53–62. DOI: 10.1177/0748233718810109 

4. Pavlov V.N., Teregulov B.F.. Reproductive health of male workers exposed to 
hazardous work-related and environmental factors // Occupational medicine and human 
ecology. – 2015. – № 4. – P. 182–187. DOI: 10.1016/s0095-4543 (05) 70188-3 

5. Sengupta P., Banerjee R. Environmental toxins: alarming impacts of pesticides 
on male fertility // Hum Exp Toxicol. – 2014. – Vol. 33, № 10. – P. 1017–1039. DOI: 
10.1177/0960327113515504 

6. Sperm DNA fragmentation: An early and reliable marker of air pollution / 
L. Bosco, T. Notari, G. Ruvolo [et al.] // Environ Toxicol Pharmacol. – 2018. – № 58. – 
P. 243–249. DOI: 10.1016/j.etap.2018.02.001 

7. Stefankiewicz J, Kurzawa R, Drozdzik M. Czynniki środowiskowe upośledza-
jace płodność mezczyzn // Ginekol Pol. – 2006. – Vol. 77, № 2. – P. 163–169. 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 

Раздел VII 
 
 
Медико-биологические аспекты 
воздействия факторов риска 
на человека 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ — 2021  

 

 177 

Влияние поступающих в организм биологически 
значимых веществ с пищей на содержание 
тяжелых металлов в крови 

Д.Р. Хисматуллин, В.М. Чигвинцев,  
Д.Н. Лир, Д.А. Кирьянов 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Население, проживающее на ряде территорий Российской Федерации, находится под 
воздействием неблагоприятной экологической обстановки. Это приводит к повышению ве-
роятности развития нарушений различных органов и систем организма у населения. Коррек-
тировка рациона питания способна снизить концентрацию тяжелых металлов в крови как 
снижением абсорбции, так и стимулированием активности выделительной системы. 

Оценивается способность ежедневного рациона питания влиять на концентрацию 
тяжелых металлов в крови. С целью определения структуры потребления пищевых компо-
нентов проведено анкетирование 1609 человек. Основываясь на полученных данных о ра-
ционе питания и концентрации тяжелых металлов в крови, построены парные математиче-
ские модели взаимосвязи выбранных показателей. 

Согласно полученным данным увеличение в рационе питания белков, растительных 
жиров, аскорбиновой кислоты и пищевых волокон ведет к снижению концентрации некото-
рых тяжелых металлов в крови. Снижение углеводов и общих жиров в рационе питания мо-
жет снизить концентрацию меди и марганца до 8 %. Снижение концентрации тяжелых ме-
таллов, благодаря питанию возможно до 29 %. 

Ключевые слова: анкетирование, моделирование, питание, тяжелые металлы, али-
ментарная адаптация 

 
Экологическая обстановка на некоторых территориях Российской Федерации 

может не соответствовать требованиям организаций, осуществляющих санитарно-
гигиенический контроль [1, 4]. В связи с этим возникают ситуации, когда население 
длительное время проживает в зонах с превышениями негативных факторов, в ча-
стности под воздействием высоких концентраций тяжелых металлов в различных 
объектах среды обитания. Негативные изменения в окружающей среде неизбежно 
приводят к ухудшению качества жизни россиян. Существенное ухудшение эколо-
гической обстановки приводит к целому ряду серьезных медико-социальных про-
блем, к числу которых относятся снижение продолжительности жизни и периода 
активной деятельности жителей, рост показателей заболеваемости и смертно-
сти [5]. Для населения, непосредственно работающего во вредных условиях труда, 
согласно ст. 25.6 Федерального закона № 29 «О качестве и безопасности пищевых 
продуктов», разработан целый ряд мероприятий, направленных на снижение нега-
тивных эффектов вредных условий труда [3]. В частности, организуется внедрение 
профилактического питания в рацион работников вредных производств, предупре-
ждающего воздействие на организм неблагоприятных факторов производства и 
снижающего вероятность развития заболеваний, ассоциированных с негативным 
воздействием. Для населения, проживающего в неблагоприятных экологических 
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условиях, не существует разработанных рационов питания, направленных на пре-
дупреждение развития болезней, связанных с действием на организм негативных 
факторов. В качестве одной из мер профилактики длительного воздействия хими-
ческих факторов рассматривается коррекция рациона питания с повышением доли 
растительной пищи, богатой пищевыми волокнами и аскорбиновой кислотой. Ак-
туальность темы исследования ставит целью работы изучение влияния структуры 
питания на протективную способность организма в отношении тяжелых металлов. 

Материалы и методы. Для достижения цели исследования необходимо по-
лучение информации о структуре питания и показателей контаминации биосред 
широкой выборки людей, проживающих на экологически неблагоприятных терри-
ториях. Информация о суточном потреблении продуктов питания была получены 
путем интервьюирования респондентов. Анкета содержала информацию о суточ-
ном потреблении продуктов питания, а также способе приготовление этого продук-
та. В анкетировании приняли участие 1609 человек, проживающих на экологически 
схожих территориях, но отличающихся по социально-экономическому фактору. 
Расчет химического состава суточного рациона питания респондентов проведен с 
использованием литературных источников [6]. Определение показателей тяжелых 
металлов в крови проводилось в лаборатории методов атомно-абсорбционного и 
электрохимического анализа ФБУН ФНЦ МПТ УРЗН. Построены парные матема-
тические модели связи показателей тяжелых металлов в крови от количества по-
ступающих в организм биологически значимых веществ. Для описания взаимосвя-
зи используется следующее уравнение логистической регрессии: 

 
0 1( )

1
1 b b xy

e 


,  (1) 

где y – вероятность отклонения от нормы концентрации тяжелого металла в крови; 
x – уровень поступления биологически значимого вещества; b0, b1 – параметры ма-
тематической модели. 

Каждая модель характеризовалась уровнем значимости (p), отражающим аде-
кватность модели, и величиной коэффициента детерминации (R2), отражающим 
долю дисперсии зависимой переменной, объясненной моделью. Оба критерия от-
ражают качество построенных моделей и свидетельствуют о статистической тесно-
те исследуемых зависимостей. Полученные парные модели прошли экспертизу на 
медицинскую достоверность. 

Результаты. В рамках исследования отобраны пищевые компоненты, имею-
щие научно доказанную эффективность в защитных свойствах относительно тяже-
лых металлов. Такими пищевыми компонентами стали белки, пищевые волокна и 
аскорбиновая кислота. 

Потребляя любые продукты питания, в организм человека поступают макро-
нутриенты – белки, жиры и углеводы. Каждый макронутриент оказывает непосред-
ственное влияние на защитную способность организма. Так, согласно проведенно-
му моделированию, повышение потребления белков в рационе питания ведет к 
уменьшению концентрации мышьяка в крови. Исходя из существующих литера-
турных данных, эксперименты на мышах показали, что увеличение белка в рационе 
питания ведет к снижению концентрации и токсичности мышьяка [7]. Параметры 
полученной модели: b1 = 0,002; b0 = –0,48; R2 = 0,20; p = 0,00. На основании полу-
ченной модели можно сделать вывод, что потребление белка в рамках нормы спо-
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собно снизить концентрацию мышьяка в крови на 10 %. Визуализация полученной 
модели представлена на рис. 1. 

 
Рис. 1. Зависимость концентрации мышьяка в крови от поступающих  

в организм белков с пищей 

Обогащение суточного рациона белково-витаминными добавками повышает 
активность ферментов, антиокислительные и антагонистические свойства пищи. 
Аминокислоты, являющиеся структурными элементами белка, служат протекторами, 
предотвращающими свободные SH-группы от окисления, и защищающими фермен-
тами [4]. Дефицит белка усугубляет риск токсической нагрузки свинца. Полученная 
модель зависимости концентрации свинца в крови от поступающего в организм бел-
ка имеет параметры: b1 = –0,0004; b0 = –0,76; R2 = 0,01; p = 0,00. 

Некоторые исследования на животных показывают позитивное влияние по-
требления аскорбиновой кислоты на хелатирование свинца и снижение вероятно-
сти токсичных последствий поступления тяжелого металла [8]. Получена модель, 
согласующаяся с актуальными исследованиями. Параметры зависимости снижения 
концентрации свинца от количества поступающей аскорбиновой кислоты:  
b1 = –0,003; b0 = –0,33; R2 = 0,64; p = 0,00. Полученная модель проиллюстрирована 
на рис. 2. Потребление аскорбиновой кислоты в рамках суточной потребности сни-
жает вероятность повышения свинца в крови на 18 %. Сверхнормативное потреб-
ление белка может значительно снизить ненормативные концентрации тяжелых 
металлов в организме, но это приведет к дополнительным негативным эффектам, 
связанным с избытком питательных элементов. 

Повышение потребления аскорбиновой кислоты также снижает концентрацию 
мышьяка в крови. Полученная модель имеет параметры: b1 = –0,0024; b0 = –0,45;  
R2 = 0,35; p = 0,00. Повышение потребления аскорбиновой кислоты в рамках суточ-
ной потребности снижает концентрацию мышьяка в крови на 11 %. 



Р А З Д Е Л  V I I . МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ РИСКА… 

 

 180 

 
Рис. 2. Зависимость вероятности снижения свинца в крови  

от поступающей в организм аскорбиновой кислоты 

Пищевые волокна являются важным природным сорбентом, блокирующий 
доступ организма ко многим ксенобиотикам. Помимо этого, пищевые волокна уси-
ливают моторику кишечника, сокращая тем самым эффективный период абсорбции 
ксенобиотиков [5]. Проведенное математическое моделирование согласуется с 
имеющимися литературными данными. Параметры полученной модели снижения 
концентрации мышьяка от количества пищевых волокон в суточном рационе пита-
ния: b1 = –0,003; b0 = –0,33; R2 = 0,64; p = 0,00. Модель снижения концентрации 
цинка в крови, ассоциированная с увеличением пищевых волокон, имеет парамет-
ры: b1 = –0,01; b0 = –2,95; R2 = 0,40; p = 0,00. 

Выводы. На основании данных о суточном рационе питания и лабораторных 
анализов крови построены зависимости вероятностей ненормативного содержания 
тяжелых металлов в крови от поступающих в организм биологически значимых ве-
ществ с пищей. Установлено, что на снижение концентрации тяжелых металлов до 
18 % влияет увеличение потребления белка, аскорбиновой кислоты и пищевых воло-
кон. Сверхнормативное потребление рассматриваемых питательных элементов мо-
жет значительно снизить ненормативные концентрации тяжелых металлов в орга-
низме, но приведет к дополнительным негативным эффектам, связанным с избытком 
макро-, и микронутриентов. Полученные результаты могут быть использованы в ка-
честве материалов для разработки методических рекомендаций по проведению меро-
приятий, снижающих негативное влияние неблагоприятных экологических условий. 
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Сравнительный анализ содержания 
микроэлементов у женщин с заболеваниями 
молочной железы в условиях многосредовой 
экспозиции металлами-дизрапторами 

Д.А. Кряжев, Т.В. Боева, С.В. Перепелкин, В.М. Боев 

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский 
университет» Минздрава РФ, 
г. Оренбург, Россия 

Исследованиями последних лет показано, что многие металлы в окружающей среде, 
поступая в организм, могут проявлять себя как эндокринные дизрапторы, нарушая деятель-
ность эндокринной, репродуктивной и других систем организма. При этом гормональные 
нарушения провоцируют возникновение целого ряда коморбидной патологии, обусловлен-
ной общим патогенетическим механизмом, что может приводить к гормональныму дисба-
лансу гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной системы и, как следствие, возникнове-
нию заболеваний молочных желез у женщин фертильного возраста. За последние годы 
в ряде исследований уделяется особое внимание формированию метаболического синдрома, 
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ассоциированного с воздействием химических ксенобиотиков при экспозиции малыми под-
пороговыми дозами. 

Проведен сравнительный анализ микроэлементного состава волос у женщин с забо-
леваниями молочной железы, ассоциированными с многосредовой экспозицией металлами-
дизрапторами. 

Обследовано женское население с оценкой микроэлементного состава волос: 164 жен-
щины в возрасте от 20 до 60 лет, из которых 41 женщина имеет диагностированные заболева-
ния молочной железы (МКБ-10: Болезни молочной железы (N60–N64)). Проведена гигиениче-
ская оценка содержания металлов, в том числе металлов-дизрапторов (ртуть, кадмий, свинец, 
никель, мышьяк), в объектах окружающей среды (атмосферный воздух, питьевая вода, почва). 

По результатам гигиенической оценки металлов установлено отсутствие превышения 
гигиенических нормативов, приоритетными металлами в питьевой воде являются железо, 
свинец, никель и кадмий; в атмосферном воздухе железо, медь, цинк, кадмий; в почве медь, 
марганец, никель и цинк. Комплексная гигиеническая оценка многосредового загрязнения 
металлами показала, что вклад металлов-дизрапторов в атмосферном воздухе составляет 
29 %; в питьевой воде – 51 % и почве – 27 %. 

Установлено, что как у здоровых, так и у женщин с заболеваниями молочной железы 
снижен уровень эссенциальных микроэлементов хрома, селена и цинка относительно рефе-
рентных значений. В то же время у женщин, имеющих заболевания молочной железы, дос-
товерно повышен уровень марганца и понижен уровень йода как относительно референтных 
уровней, так и относительно здоровых. Общим отклонением в микроэлементном статусе 
женщин, имеющих заболевания молочной железы, является достоверное повышение ток-
сичных и условно эссенциальных микроэлементов (ртуть, стронций и никель), которые от-
носятся к металлам, влияющим на эндокринную систему, а также статистически значимое 
повышения макроэлемента магния и эссенциального элемента марганца. 

Ключевые слова: дизрапторы, эндокринная система, микроэлементы, болезни мо-
лочной железы, металлы-дизрапторы. 

 
Неуклонный рост эндокринной патологии во всем мире, особенно в развитых 

странах, является предметом исследования многих ученых. По данным Всемирной 
организации здравоохранения 8,5 % (420 млн) населения страдают диабетом, более 
52 % (2,5 млрд) имеют ожирение и избыточный вес. Кроме того, по данным Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации за последние 10 лет выявлен рост 
заболеваемости эндокринной патологией на 39 %. Известно, что гормональные на-
рушения способствуют развитию заболеваний репродуктивной системы, гормоно- 
зависимых опухолей, а также провоцируют возникновение целого ряда коморбид-
ной патологии, обусловленной общим патогенетическим механизмом [2–4, 7]. Ус-
тановлено, что у женщин с избыточной массой тела содержание эстрогена в крови 
выше, это стимулирует развитие заболеваний молочной железы и нарушение обме-
на веществ [2]. 

В научной литературе освещен большой круг исследований по гигиенической 
оценке действия ксенобиотиков на организм, при этом негативные эффекты со сто-
роны эндокринной системы и дисбаланс метаболических процессов могут возникать 
в условиях экспозиции малыми подпороговыми дозами ксенобиотиков [1, 6]. Такое 
действие обусловлено деструктивным действием целого ряда химических веществ, 
называемых дизрапторами [8]. 

Международные исследования последних лет направлены на изучение меха-
низмов биологических эффектов при действии дизрапторов, присутствующих в 
объектах окружающей среды. Эндокринные дизрапторы встраиваются в процесс 
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образования, метаболизма и транспорта гормонов, тем самым нарушая процессы 
обмена веществ в организме [9, 12, 13]. 

В научной литературе широко представлены вопросы, посвященные дейст-
вию дизрапторов, в большей своей части органической природы, таких как хлорор-
ганические соединения, поливинилхлорированные бифенилы, акриламиды и другие 
[1, 3, 4]. Однако исследованиями последних лет подтверждается, что многие метал-
лы в окружающей среде, поступая в организм, могут проявлять себя как эндокрин-
ные дизрапторы, нарушая деятельность эндокринной, репродуктивной и других 
систем организма [6, 10, 13]. Установлено, что цинк при высокой экспозиции меди, 
кобальта, никеля и кадмия может быть вытеснен из молекулы эстрадиола, что 
в свою очередь мешает взаимодействию гормона с рецептором. Кроме того, дейст-
вие малых доз кадмия вызывает нарушение действия и метаболизма стероидных 
гормонов, а мышьяк способен связываться с рецепторами к глюкокортикостерои-
дам. Дисбаланс и нарушение стероидных гормонов провоцируют возникновение 
различных форм заболеваний мужской и женской половой систем. В связи с этим 
особенно актуальной остается задача по изучению особенностей действия металлов 
в качестве дизрапторов на эндокринную систему, которая является регулятором 
всех биохимических и физиологических процессов в организме. 

Цель работы – провести сравнительный анализ микроэлементного состава 
волос у женщин с заболеваниями молочной железы, ассоциированными с много-
средовой экспозицией металлами-дизрапторами. 

Материалы и методы. Проведено обследование женского населения в воз-
расте от 20 до 60 лет, проживающего в крупном промышленном городе (г. Орен-
бург), работа которого не связана с вредными химическими производственными 
факторами. Всего обследованы 164 женщины, из которых 41 имеют заболевания 
молочной железы. 

Предметом исследования явилось изучение особенностей изменения микро-
элементного состава волос у женского населения, имеющего патологию молочной 
железы (МКБ-10: Болезни молочной железы (N60–N64): мастопатия, фиброадено-
матоз, киста и другие). 

Проведен анализ содержания металлов, включая металлы, влияющие на эн-
докринную систему и обмен веществ (эндокринные дизрапторы): в атмосферном 
воздухе – хром, медь, железо, свинец, марганец, никель, цинк, кобальт, кадмий; 
в питьевой воде – железо, марганец, медь, мышьяк, свинец, ртуть, хром, никель; в 
почве – кобальт, свинец, марганец, хром, цинк, медь, кадмий, никель на соответствие 
требований СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспе-
чению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обита-
ния» [5] сопровождалось расчетом суммарного показателя (Квода), (Кпочва) и (Квоздух). 

Анализ данных проведен при помощи статистических методов на базе про-
граммы Statistica 10.0. Полученные количественные признаки, соответствующие 
нормальному распределению, представлены с использованием среднеарифметиче-
ского значения (М) и ошибки среднего (m); не соответствующие нормальному рас-
пределению – с использованием медианы (Ме) и квартилей (Q25–Q75), с оценкой 
статистической значимости различий независимых групп по непараметрическому 
критерию Манна – Уитни. 

Количественная оценка связи определена с помощью коэффициента корре-
ляции по Спирмену (r). Статистически значимыми различия считались при р < 0,05 
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и вычислялись на основании однофакторного дисперсионного анализа Fisher’s 
exact test. 

Результаты. Гигиеническая оценка содержания металлов в объектах окру-
жающей среды показала отсутствие превышения ПДК по всем исследуемым веще-
ствам. Приоритетными металлами в питьевой воде являются железо, свинец, ни-
кель и кадмий; в атмосферном воздухе –  железо, медь, цинк, кадмий; в почве медь, 
марганец, никель и цинк (табл. 1). Стоит отметить, что по данным научных иссле-
дований, проведенных B. Georgescu et al. [11, 12], свинец, никель, ртуть, мышьяк и 
кадмий могут проявлять свойства эндокринных деструкторов (дизрапторов). 

Т а б л и ц а  1  

Концентрация металлов в объектах окружающей среды, M ± m, доли ПДК  
Металл Питьевая вода Атмосферный воздух Почва 

Алюминий 0,029 ± 0,003 – – 
Железо 0,136 ± 0,01 0,24 ± 0,06 – 
Марганец 0,059 ± 0,005 0,01 ± 0,003 0,30 ± 0,04 
Медь 0,007 ± 0,0001 0,26 ± 0,001 0,44 ± 0,003 
Молибден 0,005 ± 0,0002 – – 
Селен 0,009 ± 0,0007 – – 
Цинк 0,013 ± 0,004 0,23 ± 0,007 0,41 ± 0,001 
Хром 0,022 ± 0,0001 0,0003 ± 0,00001 – 
Бериллий 0,021 ± 0,008 – – 
Кобальт 0,0001 ± 0,00001 0,05 ± 0,003 0,09 ± 0,002 
Йод 0,027 ± 0,0001 – – 
Ксумм 0,33 0,80 1,25 

Металлы-дизрапторы 
Мышьяк 0,096 ± 0,006 0,08 ± 0,003 – 
Свинец 0,119 ± 0,005 0,02 ± 0,004 0,23 ± 0,008 
Никель 0,125 ± 0,001 0,06 ± 0,008 0,62 ± 0,005 
Ртуть 0,016 ± 0,003 – – 
Кадмий 0,109 ± 0003 0,18 ± 0,01 0,15 ± 0,004 
Ксумм, металлы-
дизрапторы 0,34 0,33 0,47 

 
Комплексная гигиеническая оценка многосредового загрязнения металлами 

показала, что суммарный коэффициент загрязнения атмосферного воздуха состав-
ляет 1,13, вклад металлов-дизрапторов – 29 %; питьевой воды 0,67, вклад металлов-
дизрапторов в суммарную нагрузку – 51 %. Самый высокий суммарный коэффици-
ент загрязнения металлами установлен для почвы (1,72) с долей вклада дизрапто-
ров – 27 % (рис. 1). 

Таким образом, по результатам гигиенической оценки установлен высокий 
уровень экспозиции объектов среды обитания металлами, проявляющими свойства 
дизрапторов, с максимальным вкладом в питьевой воде. 

На следующем этапе нашего исследования осуществлена гигиеническая 
оценка биоэкспозиции металлов в биосредах (волосы) организма на основании 
оценки содержания микроэлементов. Гигиеническая оценка токсичных и потенци-
ально токсичных микроэлементов в волосах у женщин, страдающих заболеваниями 
молочной железы, показала статистически значимый повышенный уровень стронция 
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и ртути относительно референтного уровня у женщин в ПФО, в то же время стати-
стически значимые различия со здоровыми женщинами не установлены (табл. 2). 
Выявлено, что у женщин, имеющих заболевания молочной железы, в волосах дос-
товерно повышен уровень условно эссенциального микроэлемента никеля относи-
тельно соответствующих данных здоровых женщин и референтных значений. 

 
Рис. 1. Суммарные коэффициенты загрязнения объектов  

окружающей среды (Ксумм) 

Т а б л и ц а  2  

Содержание микроэлементов в биосредах (волосы) женщин, Me [Q25; Q75]), мг/кг 

Микроэлемент Здоровые Патология молочной железы Референтный уровень 
(Скальный А.В., 2016)  

1 2 3 4 
Токсичные и потенциально токсичные микроэлементы 

Al 6,84* 
[4,09; 10,89] 

5,28* 
[4,12; 8,04] 

8,18 
[4,73; 13,86] 

As# 0,02 
[0,02; 0,03] 

0,02 
[0,02; 0,03] 

0,021 
[0,021; 0,046] 

Cd# 0,02 
[0,01; 0,03] 

0,02 
[0,01; 0,03] 

0,021 
[0,021; 0,046] 

Hg# 0,52 
[0,39; 0,83] 

0,54 * 
[0,39; 0,69] 

0,51 
[0,29; 0,9] 

Pb# 0,25* 
[0,15; 0,50 

0,25* 
[0,17; 0,41] 

0,32 
[0,17; 0,62] 

Sn 0,21* 
[0,07; 0,85] 

0,23* 
[0,08; 0,73] 

0,13 
[0,06; 0,37] 

Условно эссенциальные микроэлементы 

Ni# 0,35 
[0,22; 0,58] 

0,41* 
[0,28; 0,60] 

0,37 
[0,22; 0,63] 

Эссенциальные микроэлементы 

Co 0,02 
[0,01; 0,04] 

0,03 
[0,02; 0,05] 

0,021 
[0,012; 0,044] 

Cr 0,24* 
[0,20; 0,28] 

0,24* 
[0,21; 0,31] 

0,33 
[0,23; 0,47] 

Cu 12,61 
[10,35; 15,68] 

13,13 
[10,51; 19,16] 

11,9 
[9,9; 15,3] 

Fe 18,57 
[13,96; 25,82] 

15,81 
[14,72; 20,37] 

16 
[11,2; 24,4] 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  
1 2 3 4 

I 0,98 
[0,43; 1,92] 

0,63* 
[0,33; 1,27] 

0,72 
[0,31; 1,79] 

Mn 0,77 
[0,46; 1,75] 

1,68* 
[0,59; 2,56] 

0,84 
[0,43; 1,86] 

Se 0,16 
[0,10; 0,26] 

0,18 
[0,08; 0,22] 

0,31 
[0,17; 0,47] 

Zn 174,90* 
[149,50; 215,25] 

171,30* 
[150,0; 209,1] 

187 
[157,0; 226] 

Макроэлементы 

Mg 185,35 * 
[128,95; 320,05] 

272,25 * 
[189,50; 407,90] 

118,3 
[60,3; 226,5] 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различия с референтным уровнем – р < 0,05;  
# – микроэлементы, проявляющие свойства эндокринных дизрапторов. 

 
Выявлено, что у всего обследованного женского населения снижен уровень 

эссенциальных микроэлементов хрома, селена и цинка относительно референтных 
значений. В то же время у женщин, имеющих заболевания молочной железы, дос-
товерно повышен уровень марганца и понижен уровень йода как относительно ре-
ферентных уровней, так и относительно здоровых. 

Общим отклонением в микроэлементном статусе женщин, имеющих заболе-
вания молочной железы, является достоверное повышение токсичных и условно 
эссенциальных микроэлементов, таких как ртуть, стронций и никель, которые от-
носятся к металлам, влияющим на эндокринную систему. Кроме того, в группе 
женщин с заболеваниями молочной железы статистически значимое повышение 
макроэлемента магния и эссенциального элемента марганца. 

Анализ данных биоэкспозиции металлами-дизрапторами биосред женщин, 
имеющих болезни молочной железы, установил достоверное повышение ртути и 
никеля, которые не только являются эндокринными деструкторами, но также могут 
оказывать мутагенное и канцерогенное действие, провоцируя развитие доброкаче-
ственных и злокачественных опухолей (рис. 2). 

 
Рис. 2. Содержание металлов-дизрапторов в биосредах женщин 

с патологией молочной железы 
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Корреляционный анализ между металлами в изученных средах и микроэле-
ментами в волосах показал наличие статистически значимой положительной связи 
слабой силы между мышьяком и свинцом в питьевой воде и соответствующими 
микроэлементами в волосах, кроме того, никель, кадмий и марганец в почве имеют 
статистически значимую связь с аналогичными микроэлементами в волосах жен-
щин, страдающих заболеваниями молочной железы. Стоит отметить, что никель и 
кадмий в питьевой воде и атмосферном воздухе имеет достоверную отрицательную 
связь слабой силы с содержанием цинка в волосах всех обследованных женщин. 

Проведенное исследование подтверждает наличие причинно-следственных 
связей в системе «окружающая среда – организм». Кроме того, по данным ранее 
проведенных исследований, посвященных биокинетике микроэлементов у бере-
менных, установлено накопление в крови и волосах металлов-дизрапторов, а имен-
но свинца и никеля, что подтверждает деструктивные свойства металлов на эндок-
ринную систему. В том числе установлена связь уровня антропогенной нагрузки с 
патологией беременности, обусловленной микроэлементным дисбалансом. Вместе 
с тем тесная связь гинекологической патологии с антропогенной нагрузкой отраже-
ны в работах, посвященных нарушению менструального цикла у девушек-подрост-
ков в условиях высокой антропогенной нагрузки, что делает необходимым деталь-
ное изучение деструктивных качеств металлов, проявляющих дизрапторные свой-
ства при поступлении в организм из объектов окружающей среды. 

Выводы. Проведенное исследование подтверждает обусловленность микро-
элементного статуса факторами окружающей среды, при этом по данным корреля-
ционного анализа приоритетной средой является питьевая вода, а также почва, ко-
торая, в первую очередь, является депонирующей средой, отражающей многолет-
нюю экспозицию ксенобиотиками (металлами). 

Установлено, что суммарный коэффициент загрязнения атмосферного возду-
ха составляет 1,13, вклад металлов-дизрапторов – 29 %; питьевой воды 0,67, вклад 
металлов-дизрапторов в суммарную нагрузку – 51 %. Самый высокий суммарный 
коэффициент загрязнения металлами установлен для почвы (1,72) с долей вклада 
дизрапторов – 27 %. 

У всех обследованных женщин снижен уровень эссенциальных микроэле-
ментов (хром, селен, цинк) относительно референтных значений. В то же время 
у женщин, имеющих заболевания молочной железы, достоверно повышен уровень 
марганца и понижен уровень йода как относительно референтных уровней, так 
и относительно здоровых. 

Общим отклонением в микроэлементном статусе женщин, имеющих заболе-
вания молочной железы, является достоверное повышение токсичных и условно 
эссенциальных микроэлементов, таких как ртуть, стронций и никель, которые от-
носятся к металлам, влияющим на эндокринную систему, а также статистически 
значимое повышение макроэлемента магния и эссенциального элемента марганца. 

Важно отметить необходимость проведения количественной оценки гормо-
нального статуса обследованных женщин, а также определение содержания мик-
роэлементов в крови и фиброаденоматозных узлах и кистах, что позволит выде-
лить маркеры экспозиции и более точно и полноценно изучить патогенетические 
механизмы, связанные с дизрапторными свойствами металлов в объектах среды 
обитания. 
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Сравнительная оценка токсичности  
и опасности репеллентных средств  
для детей раннего возраста 
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ФБУН «Научно-исследовательский институт дезинфектологии» 
Роспотребнадзора, 
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В связи с эпидемиологической значимостью кровососущих насекомых, а также создавае-
мым ими психологическим дискомфортом для человека при проведении времени на открытом 
воздухе рекомендуется использование репеллентных средств, которые наносят на кожу или оде-
жду. Токсичность, опасность и эффективность IR3535 и ДЭТА хорошо изучены, однако не все 
репеллентные средства можно применять детскому населению. Объектом исследования выбра-
ны репеллентные средства, в форме молочка-спрея на основе IR3535 и ДЭТА. 

Осуществлена сравнительная оценка токсичности и опасности репеллентных средств 
на основе разных действующих веществ (IR3535 и ДЭТА) для детей раннего возраста. 

Исследования выполнены в соответствии с Руководством 4.2.3676-20 «Методы лабора-
торных исследований и испытаний дезинфекционных средств для оценки их эффективности 
и безопасности», Директивой 2010/63/EU Европейского парламента и совета Европейского 
союза от 22 сентября 2010 г. по охране животных, используемых в научных целях. 

В ходе сравнительного анализа токсичности и опасности двух репеллентных средств 
с различными действующими веществами установлено, что средство на основе IR3535 ока-
зывает менее выраженный токсический эффект, чем средство на ДЭТА. Для защиты от кро-
вососущих летающих насекомых для использования у детей до года следует рекомендовать 
средства на основе IR3535, для детей старше года можно применять средства на ДЭТА, но 
с регламентированным его содержанием. 

Ключевые слова: токсичность и опасность, репеллентные средства, белые крысы, 
биохимический анализ крови. 

 
Ключевым моментом в профилактике трансмиссивных заболеваний являются 

мероприятия, направленные на отпугивание и уничтожение кровососущих насеко-
мых. На территории России в весенне-осенний период практически в каждом регионе 
существуют оптимальные условия для жизнедеятельности комаров. В связи с эпиде-
миологической значимостью кровососущих насекомых, а также создаваемым ими 
психологическим дискомфортом для человека при проведении времени на открытом 
воздухе рекомендуется использование репеллентных средств, которые наносят на 
кожу или одежду. На сегодняшний день разработано и зарегистрировано большое 
количество различных по составу и форме репеллентных средств, но не все продукты 
можно применять для детского населения, особенно для самой ранней возрастной 
группы – от 0 до 3 лет. В связи с потребностью населения защитить своих детей от 
нападения летающих кровососущих насекомых актуальным является изучение ре-
пеллентных средств для установления наиболее безопасных среди них. Основными 
действующими веществами репеллентных средств являются диэтилтолуамид (ДЭТА, 
CAS № 134-62-3), 3-[N-n-бутил-N-ацетил]этиловый эфир аминопропионовой кислоты 
(IR3535, CAS № 52304-36-6), салтидин (пикаридин, икаридин, CAS № 119515-38-7), 
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а также вещества природного происхождения – эфирные масла. Токсичность, опас-
ность и эффективность этих действующих веществ хорошо изучены. Среди них наи-
более эффективным является ДЭТА, а наиболее безопасным IR3535. Так, по пара-
метрам острой токсичности при введении в желудок IR3535 относится к малоопас-
ным, ДЭТА – к умеренно опасным веществам по ГОСТ 12.1.007-76 [1]. IR3535 
умеренно раздражает слизистые оболочки глаз и не вызывает раздражения кожи, 
ДЭТА оказывает выраженное раздражающее действие на слизистые оболочки и об-
ладает умеренным раздражающим действием на кожу. Сенсибилизирующее действие 
у IR3535 и ДЭТА не установлено. Оба вещества обладают кожно-резорбтивным дей-
ствием, но проникающая способность у ДЭТА в 6 раз выше, чем у IR3535: порог ост-
рого действия вещества при нанесении на кожные покровы крыс для ДЭТА составля-
ет 2500 мг/кг, для IR3535 – 15 000 мг/кг [5–8]. Таким образом, репеллентные средства 
могут представлять опасность при нанесении на кожу, вызывая общетоксическое и 
раздражающее действие. Следует учитывать, что помимо действующих веществ 
в состав репеллентных средств входят растворители, функциональные добавки, кото-
рые также могут оказывать вредный эффект. 

Целью исследования являлась сравнительная оценка токсичности и опасно-
сти репеллентных средств на основе разных действующих веществ (IR3535 и ДЭТА) 
для детей раннего возраста. 

Материалы и методы. Исследования проведены в соответствии с руково-
дством 4.2.3676-20 «Методы лабораторных исследований и испытаний дезинфек-
ционных средств для оценки их эффективности и безопасности» [4] и Директивой 
2010/63/EU Европейского парламента и совета Европейского союза от 22 сентября 
2010 г. по охране животных, используемых в научных целях [2]. 

Изучены два репеллентных средства в форме молочка-спрея с одинаковой 
концентрацией действующего вещества – 10 %, одно на основе IR3535, другое – 
на ДЭТА. 

Острую токсичность средств при введении в желудок и нанесении на кожу 
изучали на белых беспородных крысах. Раздражающее действие средств на слизи-
стые оболочки глаз и кожу изучали на кроликах. В конъюнктивальный мешок глаза 
вносили по 50 мг средства, противоположный глаз служил контролем. Накожные 
аппликации проводили пять раз в неделю в течение месяца с экспозицией 4 ч. Сен-
сибилизирующее действие изучали методом комбинированной сенсибилизации 
морских свинок с постановкой провокационной капельной кожной пробы. 

Исследование кожно-резорбтивного действия проводили с учетом возрас-
тной категории, для которой планируется применение средств. Для этого использо-
вали неполовозрелых крысят в возрасте 14 дней с массой тела 20–24 г, по 10 особей 
разного пола в группе. Средства наносили на кожу на протяжении 3 недель в дозах 
50, 150 и 250 мг/кг (по действующему веществу). Начальная доза соответствовала 
10 нормам расхода средства для детей. Прогнозируемый риск поступления в орга-
низм через кожу изучаемого средства считается минимальным, если указанная доза 
не вызывает нарушение функционального состояния организма подопытных жи-
вотных. После окончания эксперимента у крыс измеряли массу тела, оценивали 
функциональное состояние нервной системы по изменению поведенческих реак-
ций. В сыворотке крови определяли активность аланинаминотрансферазы (АлАТ), 
аспартатаминотрансферазы (АсАТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), лактатдегидроге-
назы (ЛДГ), содержание глюкозы, общего белка, альбуминов, мочевины и креати-
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нина, регистрировали периферический состав крови. Проводили макроскопическое 
патоморфологическое исследование внутренних органов, определяли их массовые 
коэффициенты. 

Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью 
программного пакета Statistica-6 компании StatSoft, Inc., США. Статистическую 
значимость сравниваемых показателей устанавливали с использованием t-критерия 
Стьюдента при уровне значимости 5 % (р < 0,05). 

Результаты. Среднесмертельные дозы представленных репеллентных 
средств при введении в желудок белых крыс превышали 5000 мг/кг, при нанесении 
на кожу превышали 2500 мг/кг, что соответствует 4-му классу малоопасных ве-
ществ по ГОСТ 12.1.007-76. Средства оказывали слабое раздражающее действие на 
слизистые оболочки глаз и не вызывали раздражения кожи. Сенсибилизирующий 
эффект у репеллентов не выявлен. 

При ежедневной обработке средствами кожи крысят видимые признаки от-
равления и местные изменения кожи отсутствовали. Нанесение средства на основе 
IR3535 в дозах 50 и 150 мг/кг не вызывало изменение массы тела крысят, функцио-
нального состояния нервной системы, периферического состава крови, функции 
печени, почек (табл. 1). 

При изучении средства в дозе 250 мг/кг отмечено нарушение функции нерв-
ной системы, характеризующееся снижением подвижности крысят. Биохимическое 
исследование сыворотки крови выявило повышение активности ЩФ и снижение 
уровня глюкозы (см. табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Общее состояние организма крысят при воздействии средства  
на основе IR3535 (10 %) в дозах 150 и 250 мг/кг 

Доза средства по ДВ, мг/кг Показатель Контроль 150 250 
Масса тела, г 90,7 ± 3,6 97,1 ± 2,4 97,2 ± 1,8 

СПП, усл.ед. 5,8 ± 0,3 5,9 ± 0,2 6,1 ± 0,3 
Горизонтальная 
активность 25,4 ± 4,6 25,9 ± 5,1 13,4 ± 3,1* 

Вертикальная 
активность 6,9 ± 1,9 6,2 ± 0,7 3,4 ± 0,8 

Норковый рефлекс 13,1 ± 1,1 13,3 ± 1,5 13,9 ± 1,6 

Н
ер

вн
ая

  
си

ст
ем

а 

Ориентировочная реакция 10,9 ± 1,0 11,2 ± 1,13 10,6 ± 1,7 
АлАТ, Е/л 77,1 ± 4,2 76,9 ± 2,4 80,6 ± 2,2 
АсАТ, Е/л 308,5 ± 7,4 299,6 ± 12,2 324,5 ± 10,6 
ЛДГ, Е/л 2647,5 ± 137,5 2607,9 ± 202,3 2557,5 ± 120,9 
ЩФ, Е/л 474,3 ± 10,8 477,3 ± 13,6 522,8 ± 19,7* 
Глюкоза, ммоль/л 3,68 ± 0,4 3,36 ± 0,3 2,47 ± 0,3* 
Альбумин, г/л 41,2 ± 0,55 41,7 ± 0,4 42,0 ± 0,3 
Общий белок, г/л 76,2 ± 3,03 76,2 ± 2,7 78,7 ± 2,3 
Креатинин, мкмоль/л 34,3 ± 3,1 30,5 ± 3,3 42,1 ± 3,7 

Би
ох

им
ич

ес
ки

е п
ок

аз
ат

е-
ли

  
сы

во
ро

тк
и 

кр
ов

и 

Мочевина, ммоль/л 6,7 ± 0,4 7,1 ± 0,3 7,4 ± 0,3 
Коэффициент массы печени, %  3,39 ± 0,18 3,41  ±  0,2 3,73 ± 0,15 

П р и м е ч а н и е :  * – p < 0,05; ** – p < 0,02; *** – p < 0,01; ****– p < 0,001. 
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Таким образом, при изучении кожно-резорбтивного действия репеллентного 
средства на основе IR3535 при использовании модели, имитирующей состояние 
раннего детского возраста, на неполовозрелых животных в возрасте 14 дней уста-
новлены недействующие дозы – 50 и 150 мг/кг и пороговая доза – 250 мг/кг по из-
менению функции печени и нервной системы. В ранее проведенных исследованиях, 
на модели животных в возрасте 7 дней характер биологического действия изучен-
ного средства был аналогичен, но пороговая доза составила 150 мг/кг, что говорит 
о большей чувствительности крысят этого возраста и о важности подбора опытных 
групп животных для проведения подобных исследований [3]. 

Репеллентное средство на основе ДЭТА в дозе 50 мг/кг не оказывало каких-
либо изменений регистрируемых показателей (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Общее состояние организма крысят при воздействии средства  
на основе ДЭТА (10 %) в дозах 50, 150 и 250 мг/кг 

Доза средства по ДВ, мг/кг Показатель Контроль 50 150 250 
Масса тела, г 111,2 ± 2,2 110,6 ± 2,6 104,2 ± 3,6 94,1 ± 2,5**** 

СПП, усл.ед. 6,0 ± 0,2 5,8 ± 0,2 5,2 ± 0,2** 5,0 ± 0,3** 
Горизонтальная 
активность 29,3 ± 3,3 30,0 ± 2,4 38,8 ± 1,9* 40,5 ± 3,4* 

Вертикальная 
активность 5,2 ± 0,5 4,5 ± 0,7 4,8 ± 0,6 5,0 ± 0,8 

Норковый рефлекс 8,6 ± 1,0 8,7 ± 1,0 10,7 ± 0,9 10,4 ± 1,2 

Н
ер

вн
ая

 си
ст

ем
а 

Ориентировочная  
реакция 8,8 ± 1,2 9,6 ± 0,8 11,7 ± 0,7 13,2 ± 0,9** 

АлАТ, Е/л 65,2 ± 2,5 65,5  ±  3,1 68,5  ±  2,9 68,2 ± 0,8 
АсАТ, Е/л 179,6 ± 4,5 178,7  ±  3,9 189,2  ±  4,0 195,7 ± 4,8* 
ЛДГ, Е/л 2530,8 ± 148,7 2422,8 ± 97,2 2520,9 ± 128 2066,2 ± 166,6 
ЩФ, Е/л 424,4 ± 19,0 445,6 ± 14,7 485,3 ± 17,4* 493,9 ± 11,4*** 
Глюкоза, ммоль/л 2,9 ± 0,15 2,9 ± 0,17 3,2 ± 0,2 3,01 ± 0,2 
Альбумин, г/л 43,8 ± 0,5 43,9 ± 0,6 44,7 ± 0,5 44,7 ± 0,4 
Общий белок, г/л 78,4 ± 2,6 75,4 ± 1,4 76,3 ± 2,5 80,3 ± 1,7 
Креатинин, мкмоль/л 35,9 ± 3,2 33,2 ± 3,6 39,1 ± 2,9 31,8 ± 1,5 

Би
ох

им
ич

ес
ки

е п
ок

аз
а-

те
ли

 сы
во

ро
тк

и 
кр

ов
и 

Мочевина, ммоль/л 7,8 ± 0,4 7,5 ± 0,4 6,95 ± 0,3 4,2 ± 0,7**** 
Коэффициент массы печени, %  3,53 ± 0,06 3,50 ± 0,05 3,68 ± 0,05 3,85 ± 0,03*** 

П р и м е ч а н и е :  * – p < 0,05; ** – p < 0,02; *** – p < 0,01; **** – p < 0,001. 
 

При воздействии дозы средства 150 мг/кг зафиксировано изменение функ-
ционального состояния нервной системы, характеризующееся снижением СПП и 
увеличением горизонтальной двигательной активности. При оценке функции пече-
ни зарегистрировано повышение активности ЩФ (см. табл. 2). 

Максимальная доза средства 250 мг/кг оказывала влияние на массу тела кры-
сят, состояние нервной системы и функцию печени. Так, зафиксировано снижение 
массы тела животных, увеличение их двигательной активности. В сыворотке крови 
отмечено повышение активности ферментов – АсАТ и ЩФ, а также снижение 
уровня мочевины. При патоморфологическом исследовании внутренних органов 
установлено увеличение относительной массы печени (см. табл. 2). 
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Проведенные исследования показали, что при изучении кожно-резорбтивного 
действия репеллентного средства на основе ДЭТА при использовании модели жи-
вотных в возрасте 14 дней установленная недействующая доза составила 50 мг/кг, 
пороговая доза средства – 150 мг/кг и действующая доза средства – 250 мг/кг. 

Выводы. На основании проведенного сравнительного анализа токсичности и 
опасности двух репеллентных средств с различными действующими веществами на 
неполовозрелых крысятах в возрасте двух недель можно заключить, что средство на 
основе IR3535 оказывает менее выраженный токсический эффект, по сравнению с 
средством на ДЭТА. Так, пороговая доза средства на IR3535 составляет 250 мг/кг, 
для ДЭТА – 150 мг/кг, что согласуется с данными литературы о большей проникаю-
щей способности средств на ДЭТА [4, 6]. Выявленное токсическое действие, оказы-
ваемое средствами в дозах, превышающих норму расхода в 30–50 раз, проявляется в 
изменении функции нервной системы и печени и обусловлено, в основном, свойст-
вами самого действующего вещества. Для безопасного использования репеллентных 
средств важно правильное их применение: для исключения попадания средства на 
слизистые оболочки глаз и ротовой полости, средство следует распылить на ладонь 
взрослого и равномерно распределить на открытые части тела ребенка, не втирая. 

Таким образом, для защиты от кровососущих летающих насекомых среди де-
тей до года следует рекомендовать средства на основе IR3535, для детей старше 
года можно использовать средства на ДЭТА, но с регламентированным его содер-
жанием. Так, для ребенка в возрасте 1,5–2 г. разрешены средства с содержанием 
ДЭТА ≤ 5,0 %, для детей старше 2 лет с содержанием ДЭТА ≤ 7,5 %, для детей 
5 лет содержание ДЭТА не должно превышать 10 %. 
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Особенности воздействия компонентов 
современных синтетических моющих средств 
на организм человека 

А.А. Воробьева, Е.М. Власова, В.Б. Алексеев, 
О.Ю. Горбушина, О.В. Долгих 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Синтетические моющие средства (СМС) широко используются в быту человеком. 
Производство их можно рассматривать как искусственную мини-экосистему. Во взаимоот-
ношениях с окружающей средой организм человека проявляет определенные реакции, т.е. 
предсказуемое изменение в состоянии здоровья. Технологический процесс производства 
СМС заключается в смешивании сырьевых компонентов при определенной температуре 
с последующей сушкой композиции и вводом нетермостабильных добавок. Для обеспечения 
экологической безопасности технологические линии на всех стадиях производства СМС 
снабжены системами пылегазоочистки. Однако полностью исключить влияние компонентов 
СМС на организм человека невозможно. 

Изучено влияние энзимов моющих средств на организм работника. Обследованы 
275 работников, подвергающихся воздействию энзимов моющих средств, предприятия по 
производству моющих средств и средств по уходу за домом (СМС). Исследование включа-
ло: анализ санитарно-гигиенических условий труда, анкетирование, клинико-функцио-
нальное обследование по стандартным методикам с соблюдением этических норм, меди-
цинский мониторинг с использованием радиоаллергосорбентного тестирования (RAST), 
оценку риска здоровью, статистический анализ полученных результатов. 

В воздухе рабочей зоны (ВРЗ) химические вещества, используемые в технологиче-
ском процессе, присутствуют в виде производственных аллергенов (формальдегид, СМС, 
энзимы, энзимсодержащая аэрозоль; пыли животного и растительного происхождения), ве-
ществ раздражающего действия («агрессивные» вещества (кислоты и щелочи), сильнопах-
нущих веществ (отдушки)). Химические вещества представляют собой смеси, компоненты 
которых при комбинированном воздействии могут изменять свою биологическую актив-
ность. У 27 работников обнаружены энзимспецифические антитела. Из них у 17 содержание 
специфических антител превышало значения, соответствующие диапазону 2 Rast-Class. 
Только 10 работников по количеству выявленных антител следует отнести к энзим-сенсиби-
лизированным согласно Rast-Class. 

Производство СМС с использованием энзимов формирует риск здоровью работника: 
27 работников имеют энзимспецифические антитела. 

Ключевые слова: синтетические моющие средства, энзимы, риск здоровью. 
 
Синтетические моющие средства (СМС) широко используются человеком в 

быту. Современный ритм жизни не позволяет полностью отказаться от использова-
ния моющих средств и средств по уходу за домом. Если продукты бытовой химии 
влияют на состояние здоровья, то, естественно, что они влияют и на окружающую 
среду [9]. Попадая в окружающую среду через систему водоотведения, компоненты 
СМС оказывают влияние на биогеоценозы, а значит и на человека. Химическая на-
грузка на организм работников, подвергающихся воздействию энзимов моющих 
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средств на производстве, увеличивается за счет дополнительной экспозиции в быту. 
В настоящее время, по данным ВОЗ, около 250 млн человек в мире страдают хрони-
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), аллергические заболевания к 2050 г. 
будут выявляться у большей части населения мира (по прогнозу ВОЗ). 

В состав современных СМС входят поверхностно-активные вещества (ПАВ), 
производимые из нефтепродуктов. Оптические отбеливатели обладают токсично-
стью. При производстве СМС, кроме перечисленных, используются химические 
вещества раздражающего действия и энзимы. Технологический процесс производ-
ства СМС заключается в смешивании сырьевых компонентов при определенной 
температуре с последующей сушкой композиции и вводом нетермостабильных до-
бавок. Таким образом, современные CMC представляют собой сложные по составу 
многокомпонентные соединения. 

В технологии производства синтетических моющих средств выделяют не-
сколько этапов: измельчение компонентов до состояния однородной субстанции, 
перемешивание с равномерным распределением биологически активных веществ, 
сушка порошка до готового продукта и упаковка. Серьезным недостатком при про-
изводстве СМС является запыленность воздуха рабочей зоны. Моющие и чистящие 
синтетические средства производят с использованием универсальных линий. Для 
обеспечения экологической безопасности технологические линии на всех стадиях 
производства СМС снабжены системами пылегазоочистки. 

При взаимодействии с производственной средой организм человека проявляет 
определенные реакции, т.е. предсказуемое изменение в состоянии здоровья, из чего 
можно предположить, что воздействие компонентов СМС создает риск здоровью [2]. 
Экспозиция химическими веществами при производстве СМС предъявляет высокие 
требования к функциональному состоянию человека, особенно к органам дыхания, 
пищеварения, кожи и подкожной клетчатке, а также к иммунной системе. Проблему 
составляют отсроченные, неспецифические и компенсированные эффекты воздейст-
вия, связанные с профессиональной деятельностью с современными СМС. Длитель-
ный контакт с СМС в структуре профессиональных заболеваний (ПЗ) до сих пор не 
вынесен в отдельную группу. 

Несмотря на современные технологии, полностью исключить влияние ком-
понентов СМС на организм работника, используя средства индивидуальной и кол-
лективной защиты, невозможно. Минимизировать негативное влияние СМС на здо-
ровье работников возможно при реализации медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью работника [5]. 

В настоящее время существуют три основные направления снижения ток-
сичности СМС. Первое – это замена фосфатов, которые смягчают воду, цеолитами. 
Известные производители Henkel (Германия) и P&G (США) разработали рецептуру 
на основе цеолитов. Второе направление по снижению токсичности в стиральных 
порошках – введение законодательных ограничений. Третье – полная замена СМС 
на принципиально новые, с новой рецептурой третьего поколения, которые соот-
ветствуют гигиеническим и экологическим требованиям. 

Вредные вещества, присутствующие в воздухе рабочей зоны при производ-
стве СМС, представляют собой смеси, компоненты которых при комбинированном 
воздействии могут изменять свою биологическую активность и оказывать более 
выраженный раздражающий или сенсибилизирующий эффект. В связи с этим 
оценка опасности воздействия комбинаций нескольких групп химических веществ, 
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относящихся к различным классам, даже в невысоких концентрациях является 
весьма актуальной [3]. 

Цель работы – изучить влияние энзимов моющих средств на организм 
работника. 

Материалы и методы. Было обследовано 275 работников, подвергающихся 
воздействию энзимов моющих средств, предприятия по производству моющих 
средств и средств по уходу за домом (СМС). В группу наблюдения включены 
196 человек, работающих в условиях воздействия энзимов, средний стаж 10,3 ± 0,7 г., 
средний возраст 39,5 ± 0,7 г. Группа сравнения представлена 79 работниками без 
воздействия энзимов и других химических веществ; средний стаж 13,0 ± 1,3 г., 
средний возраст 47,6 ± 1,2 г. 

Комплекс обследования включал анализ санитарно-гигиенических условий 
труда, анкетирование, клинико-функциональное обследование по стандартным ме-
тодикам с соблюдением этических норм; медицинский мониторинг с использова-
нием радиоаллергосорбентного тестирования (RAST); анализ назального секрета на 
содержание эритроцитов и нейтрофилов; оценку риска здоровью; статистического 
анализа полученных результатов. Был проведен анализ динамики развития нару-
шений в состоянии здоровья (органов дыхания, органов пищеварения как вероят-
ных фоновых состояний для развития аллергических или псевдоаллергических за-
болеваний) и анализ риска для здоровья работников. 

Передняя активная риноманометрия выполнялась с помощью системы рино-
метрии SRE 2000 с датчиком Rhinostream (Interacoustics A/S, Дания). Измерения 
проведены при исходном давлении  150 Па; суммарная скорость потока слева 
(Summary Left Flow) и справа (Summary Right Flow), общая суммарная скорость 
потока с обеих сторон (Summary Flow). Нормативные значения Summary Left Flow 
и Summary Right Flow = 250 см3/с и выше, Summary Flow = 500 см3/с и выше, со-
гласно технической документации оборудования. 

Оценка функции внешнего дыхания (ФВД) проведена системой Schiller PS 
spirometry с применением датчика SP-1 (Schiller AG, Швейцария) с использованием 
для расчета должных величин стандартов по Knudson1. 

Проведен медицинский мониторинг 275 работников, подвергающихся воз-
действию энзимов, являющихся составляющей СМС. В настоящем исследовании 
протестировано четыре вида антител к ключевым энзимам – BLAP (Savinase), 
Amylase ST, Pectinase/Lyase и Mananase. Исследование выполнено с использовани-
ем радиоаллергосорбентного тестирования (RAST). 

Статистическая обработка полученных результатов выполнялась в програм-
ме Statistica 6.0 с использованием программного продукта, сопряженных с прило-
жениями MS-Office. При проверке статистических гипотез в исследовании крити-
ческий уровень значимости принимался равным 0,05 (p < 0,05). Проводился расчет 
относительного риска (RR), доверительного интервала 95 % (CI), этиологической 
доли (EF) в соответствии с Р 2.2.1766–03 [8]. 

Результаты. Производство порошкообразных синтетических моющих средств 
включает следующие стадии: 

– прием, хранение и подготовка жидкого и сыпучего сырья (прием и транс-
портировка сырья осуществляется пневмотранспортерами); 
                                                           

1 Стандарты должных величин в спирометрии (спирографии) для взрослых, детей, подро-
стков и диапазоны допустимых параметров. 
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– варка жидкого стекла; 
– приготовление химического раствора; 
– приготовление композиции; 
– сушка композиции; 
– введение нетермостабильных добавок; 
– расфасовка и упаковка готового продукта. 
Технологический процесс производства СМС заключается в смешивании 

сырьевых компонентов в рецептурном соотношении в каскадах, реакторах при оп-
ределенной температуре с последующей сушкой композиции в сушильной башне и 
вводом нетермостабильных добавок в барабан-смеситель, процесс осуществляется 
дистанционно. При смешении жидких и сыпучих компонентов образуется компо-
зиция, представляющая собой трехфазную систему (жидкость, твердая часть и воз-
дух). Для обеспечения экологической безопасности технологические линии на всех 
стадиях подготовки, транспортирования и переработки сырьевых компонентов 
производства СМС снабжены системами пылегазоочистки. 

На предприятии проведена гигиеническая паспортизация рабочих мест лиц, 
имеющих производственный контакт с канцерогенами. Вредные химические ве-
щества: пыль СМС, пары сульфанола, едкого натра, синтетических жирных ки-
слот, отдушки парфюмерной; сульфата натрия, карбоксиметилцеллюлозы, каль-
цинированной соды, оптического отбеливателя, энзимов и др. Из химических  
веществ, используемых в технологическом процессе, в ВРЗ присутствуют произ-
водственные аллергены: формальдегид, СМС, энзимы, энзимсодержащая аэро-
золь, пыль животного и растительного происхождения; вещества раздражающего 
действия: «агрессивные» вещества (кислоты и щелочи), сильнопахнущие вещест-
ва (отдушки). 

Результаты обследования показали, что приоритетное первое место у работни-
ков занимают болезни органов дыхания: МКБ-10: класс X, J30–J32, J35, J40–J42, J44, 
J45 (χ2 = 4,35, p = 0,05, RR = 1,2, 95 % CI = 1,0–1,7, EF = 59 %). Средний возраст работ-
ников с установленным заболеванием органов дыхания 38,4 ± 3,7 г. Болезни органов 
дыхания имеют высокую степень производственной обусловленности (EF = 59 %). 

По данным риноманометрии у работающих в условиях воздействия химиче-
ских веществ и пыли наблюдалось выраженное затруднение носового дыхания. 

Оценка функции внешнего дыхания показала, что увеличение длительности 
экспозиции компонентами формирует риск развития ХОБЛ, особенно в сочетании с 
табакокурением (χ2 = 11,0, p < 0,05, RR = 1,0, 95 % CI = 0,9–3,4, EER = 0,2, CER = 0,2, 
EF = 32 %). 

Результаты анализа крови на определение уровня альфа-1-антитрипсина у лиц 
с установленной ХОБЛ не выявил снижения данного показателя, что свидетельствует 
об отсутствии наследственной патологии и подтверждает наличие риска здоровью 
при контакте с компонентами СМС. Альфа-1-антитрипсин – это белок, основная 
функция которого – защита легких от эластазы. Дефицит альфа-1-антитрипсина одно 
из самых распространенных серьезных наследственных заболеваний в мире. Контакт 
с раздражающими веществами при дефиците альфа-1-антитрипсина способствует 
бесконтрольному повреждению ткани легкого эластазой. 

Идентификация иммунологического отклика на аллергены не ассоцииро-
вана с наличием заболевания, но указывает на гиперреакцию организма, которая 
дает определяемый иммунологический ответ. Иммунологический метод выяв-
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ления сенсибилизации позволяет оценить как слабую (незначительную), так и 
выраженную степень сенсибилизации у контактирующих с энзимами работни-
ков (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Результаты энзимспецифического тестирования по критериям степени 
сенсибилизации (количество позитивных проб) 

Степень Amylase ST BLAP Grade Mannanase Pectinase/Lyase Sensitization Symptom 
variable 

Всего 13 16 9 8 5 10 9 (8 – non serum) 
0 4 3 0 4 3 – – 
1 0 2 8 0 0 – – 
2 2 4 1 3 2 – – 
3 5 4 0 1 0 – – 
4 1 1 0 0 0 – – 
5 0 2 0 0 0 – – 
6 1 0 0 0 0 – – 

 
Анализ на содержания антител к энзимам показал наличие у 27 (9,8 %) ра-

ботников энзимспецифических антител (см. табл. 1). Из них у 7 работников уровень 
специфических антител не превышал значения, соответствующие диапазону 2 Rast-
Class. Наиболее высокий уровень сенсибилизации, превышающий диапазон 2 Rast-
Class, наблюдался к ключевым энзимам – BLAP (Savinase) и Amylase ST. В одном 
случае уровень сенсибилизации определялся в том числе Mananase. Особенностями 
сочетанной сенсибилизации остается преимущественная аллергия к двум энзимам 
BLAP (Savinase) и Amylase ST, встречающаяся у трети энзимпозитивных работни-
ков (33,3 %) 

Кроме того, у 8 человек дополнительно установлена аллергосимптоматика 
без проявлений специфической сенсибилизации к энзимам по результатам лабора-
торного тестирования. 27,6 % (76) работников имели сенсибилизацию к бытовым 
аллергенам, фоновую соматическую патологию, способствующую формированию 
сенсибилизации как к бытовым, так и к промышленным аллергенам, а также разви-
тию псевдоаллергических реакций. 

Повышенный уровень эозинофилов в крови свидетельствует о наличии веро-
ятности развития сенсибилизации при экспозиции энзимами (рис. 1). 

Результаты анализа назального секрета показали достоверные различия по 
содержанию эритроцитов и нейтрофилов в слизистой оболочке носовых ходов. Ин-
декс эозинофилии у работников группы наблюдения 12,4 (5,7; 13) %, у работников 
группы сравнения 9,4 (7,2; 12,9) % (p = 0,03); содержание эозинофилов – маркеров 
сенсибилизации – 19,3 (11,8; 27,7) в поле зрения, при норме до 10 клеток у работ-
ников группы наблюдения и 7,5 (7,0; 10,0) в группе сравнения в поле зрения соот-
ветственно (p = 0,02), содержание нейтрофилов – маркеров воспаления – 20,0 (15,1; 
32,5) в поле зрения у работников группы наблюдения и 12,9 (10,5; 26,7) в поле зре-
ния у работников группы сравнения (p = 0,03). 

Информативным показателем для оценки уровня риска развития аллергиче-
ских заболеваний ВДП является количество эозинофилов в назальном секрете  
(R2 = 0,4) (табл. 2). 
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Рис. 1. Зависимость вероятности развития аллергических  

заболеваний от уровня эозинофилов в крови 

Т а б л и ц а  2  

Зависимость уровня риска развития аллергических заболеваний от уровня 
эозинофилов в слизистой оболочке верхних дыхательных путей 

Показатель Заболевание a0 a1 F p R2 

Эозинофилы  Аллергический ринит 0,273359 0,026886 242,8544 0 0,470596 
 
Методом математического моделирования также было показано, что форми-

рование аллергических заболеваний не зависит ни от концентрации энзимов в ВРЗ, 
ни от длительности экспозиции. Риск здоровью формируется с начала контакта 
с СМС, однако реализации риска может и не произойти (рис. 2). 

Для снижения риска здоровью работников, экспонированных энзимами, на 
предприятии с 2012 г. проводятся поэтапные медико-профилактические технологии 
в зависимости от уровня риска. Проанализированы результаты RAST за период 
с 2011 по 2020 г. 275 работников, подвергающихся воздействию энзимов моющих 
средств. Результат мониторинга показал, что только 10 работников по количеству 
выявленных антител следует отнести к энзимсенсибилизированным согласно Rast-
Class, у трех работников уровень сенсибилизации превышал 4-й класс по данной 
классификации, у 205 работников степень сенсибилизации к Mananase снизилась. 
Только у 2 человек динамика энзимспецифической сенсибилизации выросла: у од-
ного – BLAP (Savinase), Amylase ST; у одного – только к Savinase. 

Основные направления снижения риска здоровью – гигиеническое нормиро-
вание химических веществ в воздухе рабочей зоны и введение законодательных 
ограничений по промышленной безопасности, ограничение контакта работника с 
СМС и повышение местных защитных механизмов слизистых оболочек органов 
дыхания [1, 7]. Профилактика заключается также в реализации на производствах 
СМС медико-профилактических технологий с формированием здорового образа 
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жизни (в том числе избегании контакта с веществами раздражающего, сенсибили-
зирующего действия, пыли, табака и т.п.) [4, 6]. 

 
Рис. 2. Зависимость вероятности развития аллергических заболеваний от длительности 

экспозиции химическими веществами, обладающими аллергенным, 
сенсибилизирующим и раздражающим действием 

Выводы. Производство СМС с использованием энзимов формирует риск 
здоровью работника: 

– специфическая сенсибилизация (27 работников имеют энзимспецифические 
антитела); 

– развитие болезней органов дыхания, которые имеют высокую степень про-
изводственной обусловленности (EF = 59 %). 

– риск здоровью формируется с начала контакта с СМС, однако при внедрении 
на производстве медико-профилактических технологий риск может и не реализоваться. 

Основные направления снижения риска здоровью – гигиеническое нормиро-
вание химических веществ в воздухе рабочей зоны, реализация медико-
профилактических технологий и введение законодательных ограничений по про-
мышленной безопасности. 
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Особенности бионакопления и токсического 
действия наночастиц оксида меди (II) при 
однократной ингаляционной экспозиции крыс 

М.С. Степанков1,2 

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
2ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный  
исследовательский университет», 
г. Пермь, Россия 

В связи с широким спектром применения наночастиц оксида меди (II) (НЧ CuO) воз-
растает риск загрязнения объектов окружающей среды и, как следствие, вероятность экспо-
нирования населения данным наноматериалом. 

Изучены особенности бионакопления и токсического действия НЧ CuO при одно-
кратной ингаляционной экспозиции. Размер частиц определяли методами растровой элек-
тронной микроскопии и динамического лазерного светорассеяния. Удельную площадь по-
верхности – методом Брунауэра, Эммета, Теллера. Общий объем пор – методом Баррета, 
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Джойнера, Халенды. Через 14 суток после экспозиции у крыс отбирали образцы внутренних 
органов для определения их массы, концентрации меди и гистологического анализа. 

Исследование проводили в сравнении с микрочастицами оксида меди (II) (МЧ CuO). 
По показателям размера, площади поверхности и объема пор изучаемый образец CuO явля-
ется наноматериалом. Бионакопление НЧ CuO более выражено относительно микродис-
персного аналога и происходит в легких, печени, желудке, почках и головном мозге. Пато-
морфологические изменения одинаково выражены при действии НЧ CuO и МЧ CuO и про-
являются в тканях легких в виде гиперплазии лимфоидной ткани, пневмонии, бронхита, 
васкулитов, скоплений коричневого пигмента; печени – гепатита и венозного полнокровия; 
почек – пролиферации мезангиальных клеток и скоплений коричневого пигмента; желудка – 
острого гастрита; тонкого кишечника – гиперплазии лимфоидной ткани и клеток Панета, 
энтерита; толстого кишечника – эозинофильного колита. Патоморфологические изменения 
легких, печени и почек экспонированных крыс сопровождаются снижением массы данных 
органов. Полученные результаты необходимо учитывать при разработке профилактических 
мер для работников и потребителей, контактирующих с продукцией, содержащей НЧ CuO. 

Ключевые слова: оксид меди (II), наночастицы, микрочастицы, ингаляция, токсичность. 
 
В настоящее время наноразмерные материалы и нанотехнологии активно ис-

пользуются в различных сферах хозяйственной деятельности человека [7]. Нанома-
териалы получили широкое распространение благодаря своим уникальным физико-
химическим свойствам, обусловленным малым размером, высокой удельной пло-
щадью поверхности, формой, поверхностным зарядом и др. При этом данные свой-
ства придают наноматериалам способность более эффективно, относительно круп-
норазмерных материалов, проникать через защитные барьеры организмов, взаимо-
действовать с клетками и тканями органов, результатом чего может являться 
нарушение их функций и развитие патоморфологических изменений [11]. 

Одним из наноматриалов, получивших широкое распространение, являются 
наночастицы оксида меди (II) (НЧ CuO), используемые в медицине в биоцидных 
препаратах; косметологии – в продуктах личной гигиены; электронике – в суперкон-
денсаторах, полупроводниках, датчиках, солнечных батареях, сенсорах; сельском 
хозяйстве – в составе удобрений и пестицидов; аэрокосмической отрасли – в качестве 
катализатора горения топлива [5, 9]. Основными источниками загрязнения объектов 
среды обитания НЧ CuO считаются сточные воды систем городского водоснабжения, 
поскольку в них оказываются продукты личной гигиены с содержанием данного на-
номатериала, и сточные воды сельскохозяйственных угодий. Высока вероятность 
того, что в процессе очистки сточных вод частицы данного наноматериала не под-
вергаются элиминации, попадают обратно в систему водоснабжения вместе с обра-
ботанной водой, и дальнейшее использование в аграрном секторе может приводить 
к загрязнению почв и сельскохозяйственных продуктов питания [5]. 

В связи с широким спектром применения НЧ CuO и риском загрязнения ими 
среды обитания повышается вероятность экспонирования данным наноматериалом 
широкой категории населения и работающих, что обусловливает актуальность ис-
следований, направленных на изучение токсических свойств НЧ CuO при различ-
ных путях поступления в организм. 

Целью данного исследования является изучение особенностей бионакопления 
и токсического действия НЧ CuO при однократной ингаляционной экспозиции крыс. 

Материалы и методы. Для проведения исследования использовали порошок 
НЧ CuO (Sigma-Aldrich, США), для сравнительного анализа – порошок микрочас-
тиц оксида меди (II) (МЧ CuO) (Sigma-Aldrich, США). 
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Размер частиц тестируемых материалов в нативном виде оценивали методом 
растровой электронной микроскопии (РЭМ) на сканирующем микроскопе высокого 
разрешения S-3400N (HITACHI, Япония). Определение гидродинамического диа-
метра в составе водной суспензии осуществляли методом динамического лазерного 
светорассеяния (ДЛС) на анализаторах Horiba LB-550 (Horiba, Япония) и Microtrac 
S3500 (Microtrac, США). Перед измерением размера частиц в водной среде полу-
ченные суспензии гомогенизировали с помощью ультразвука прибором Sonopuls 
Hd (Bandelin, Германия) в течение 2 мин непрерывной пульсации на 80%-ной мощ-
ности. Удельную площадь поверхности НЧ CuO и МЧ CuO рассчитывали методом 
Брунауэра, Эммета и Теллера (BET) на приборе ASAP 2020 (Micromeritics, США) 
после дегазации исследуемых материалов в вакууме при температуре 350 °С в те-
чение 3 ч [2]. Общий объем пор рассчитывали из количества азота, адсорбирован-
ного при относительном давлении р/р0 ≈ 0,99. Распределение пор по размерам оп-
ределяли по изотермам десорбции, используя метод Баррета, Джойнера и Халенды 
(BJH) [6]. 

Эксперименты на животных проведены в соответствии с требованиями Ев-
ропейской конвенции по защите позвоночных животных, используемых для экспе-
риментальных или в иных научных целях (ETS № 123), и этического комитета Фе-
дерального научного центра медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения. В качестве биологической модели использовали 
18 самцов крыс линии Wistar в возрасте 12 недель и массой 250–300 г. Эксперимен-
тальных животных распределили на три группы по шесть особей: опытная группа – 
для проведения однократной ингаляционной экспозиции аэрозолем НЧ CuO, груп-
па сравнения – для проведения однократной ингаляционной экспозиции аэрозолем 
МЧ CuO, контрольная группа – животные, подвергнутые воздействию чистого воз-
духа, без содержания тестируемых материалов. 

Моделирование однократного ингаляционного поступления вещества в орга-
низм экспериментальных животных осуществляли в ингаляционной системе с ин-
тегрированным программным обеспечением с использованием камеры для всего 
тела (TSE Systems GmbH, Германия) в соответствии с ГОСТ 32646-2014 [1]. Для 
генерирования аэрозолей использовали гомогенизированные водные суспензии НЧ 
CuO и МЧ CuO с концентрацией тестируемых веществ 125 мг/см3. Характеристика 
условий в камере: приток воздуха – 10 дм3/мин (концентрация кислорода не менее 
19 %, углекислого газа не менее 1 %); скорость подачи суспензий – 0,4 см3/мин; 
отток воздуха – 10 дм3/мин; колебания давления внутри камеры – 0,4 миллибара; 
температура на протяжении всего эксперимента в камере – 22–25 °С. Фактическая 
концентрация НЧ CuO и МЧ CuO в камере на протяжении воздействия составила 
0,64 и 0,93 мг/м3 соответственно. Длительность экспозиций составила 4 ч, на про-
тяжении которых крысы не получали корм и воду. 

После экспозиций в течение 14 суток наблюдали за общим состоянием крыс 
для установления отложенной гибели и эффектов токсичности. После окончания 
периода наблюдения животных эвтанировали цервикальной дислокацией с после-
дующей немедленной декапитацией. Проводили отбор легких, печени, желудка, 
кишечника, почек и головного мозга для изучения изменений масс внутренних орга-
нов, бионакопления НЧ CuO и МЧ CuO, патоморфологических изменений тканей. 

Отобранные органы взвешивали на лабораторных весах EW-1500i (AND, Япо-
ния). Бионакопление НЧ CuO и МЧ CuO изучали по показателю концентрации меди 
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в органах трех крыс каждой группы. Для изучения бионакопления отобранные об-
разцы в течение 9 ч подвергали термическому озолению в муфельной печи при тем-
пературе 450–500 °С с дальнейшим растворением сухого остатка азотной кислотой. 
Количественное определение содержания меди в полученных растворах осуществля-
ли методом атомной абсорбции с атомизацией в пламени «ацетилен – воздух» на 
атомно-абсорбционном спектрофотометре Aanalyst-400 (Perkin Elmer, США). 

Для выявления патоморфологических изменений осуществляли гистологи-
ческий анализ органов трех животных каждой группы. После отбора органы фик-
сировали в 10%-ном растворе нейтрального формалина с добавлением фосфатного 
буфера. Дегидратацию фиксированных кусочков тканей проводили в автоматиче-
ском гистологическом процессоре Excelsior ES (Thermo Scientific, Германия). 
Гистологические препараты изготавливали из парафиновых срезов толщиной  
3–4 микрона, окрашивая гематоксилином и эозином в роботе-окрашивателе 
Varistain Gemini ES (Thermo Scientific, Германия). Полученные микропрепараты 
исследовали на светооптическом микроскопе Axio Lab A1 (Carl Zeiss, Германия), 
микрофотографии выполняли с помощью камеры Mikroskopkamera AxioCam ERc 5s 
(Carl Zeiss, Германия). 

Статистическую обработку результатов исследования для выявления различий 
между экспериментальными группами по массам органов и степени бионакопления 
осуществляли по U-критерию Манна – Уитни, рассчитанному в программе Statistica 10. 
Различия полученных результатов считали статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты. По результатам РЭМ средний размер НЧ CuO составил 45,86 нм, 
что в 305 раз меньше данного значения у МЧ CuO (13 987 нм) (рис. 1). Гидродинами-
ческий размер НЧ CuO в водной среде, установленный методом ДЛС, составил 
307,40 нм, что в 106,60 раза меньше изучаемого показателя у МЧ CuO (32770 нм) 
(рис. 2). 

Удельная площадь поверхности НЧ CuO по результатам измерения методом 
BET больше, чем у МЧ CuO, в 9,61 раза и составила 17,70 м2/г против 1,84 м2/г. 
Суммарный объем пор НЧ CuO, измеренный методом BJH, составил 0,056 см3/г, 
что в 9,33 раза больше, чем у НЧ CuO (0,006 см3/г). 

    
                                  а                б 

Рис. 1. Изображение CuO методом РЭМ: а – наночастиц, б – микрочастиц 
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Рис. 2. Гистограмма распределения частиц CuO в водной среде (метод ДЛС): 

 а – нанопорошка (Horiba LB-550), б – микропорошка (Microtrac S3500) 

В течение экспозиции и в период наблюдения после нее в течение 14 суток 
после воздействия в экспериментальных группах не отмечено видимого ухудшения 
общего состояния и гибели животных. 

У крыс опытной группы зафиксировано снижение масс легких, печени и по-
чек относительно контроля в 2,0 (р < 0,001), 1,4 (р < 0,001) и 1,3 раза (р < 0,001) 
соответственно. Схожие изменения отмечены у крыс группы сравнения: массы лег-
ких, печени и почек снизились в 1,8 (р < 0,001), 1,4 (р < 0,001) и 1,4 (р < 0,01) раза 
соответственно относительно контроля. Не установлено достоверных различий 
масс органов между животными групп опыта и сравнения. 

После однократной ингаляционной экспозиции НЧ CuO у животных опытной 
группы отмечено увеличение концентрации меди относительно контроля в легких, 
печени, желудке, почках и головном мозге в 1,58 (р < 0,01), 1,83 (р < 0,001), 2,28 
(р < 0,001), 8,00 (р < 0,001) и 1,52 раза (р < 0,001) соответственно. Бионакопление МЧ 
CuO характеризуется увеличением концентрации меди относительно контроля в лег-
ких, печени, почках и головном мозге в 1,49 (р < 0,001), 1,88 (р < 0,001), 5,13 
(р < 0,001) и 1,20 раза (р < 0,05) соответственно. Содержание меди в желудке, кишеч-
нике, почках и головном мозге крыс опытной группы превышает значения данного 
показателя относительно группы сравнения в 2,08 (р < 0,001), 1,39 (р < 0,01), 1,56 
(р < 0,001) и 1,26 раза (р < 0,001) соответственно. 

По результатам гистологического анализа у крыс групп опыта и сравнения 
установлены патоморфологические изменения легких в виде гиперплазии лимфо-
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идной ткани с примесью большого количества эозинофилов, очаговой интерстици-
альной пневмонии, острого бронхита, распространенных васкулитов, скоплений 
коричневого пигмента в цитоплазме макрофагов. Ткани печени подвержены остро-
му активному гепатиту и острому венозному полнокровию. В почках отмечены 
скопления коричневого пигмента в цитоплазме эпителия проксимальных канальцев 
и пролиферация мезангиальных клеток. Острый эозинофильный гастрит зафикси-
рован в желудке. Патоморфологические изменения тонкого кишечника характери-
зуются гиперплазией лимфоидной ткани, эозинофильным энтеритом, гиперплазией 
клеток Панета. Распространенный эозинофильный колит выявлен в тканях толстого 
кишечника. Микрофотографии изучаемых гистологических образцов представлены 
на рис. 3. 

На основании результатов проведенных исследований установлено, что тес-
тируемый образец CuO по показателям размера, удельной площади поверхности и 
суммарного объема пор является наноматериалом. Размер НЧ CuO, полученный 
методом РЭМ, в 6,70 раза меньше данного показателя при измерении методом 
ДЛС. Стабильность наноразмерной фазы НЧ CuO зависит от силы электростатиче-
ского отталкивания, которая уменьшается тем сильнее, чем значение pH среды 
ближе к 6 [19]. В связи с этим, вероятно, что НЧ CuO в водной среде, значение pH 
которой равно 7, образуют агломераты. 

Воздействие НЧ CuO и МЧ CuO инициирует воспалительные процессы в ор-
ганах экспериментальных животных в виде пневмонии, бронхита, васкулитов, ге-
патита, гастрита, энтерита и колита. Предположительно, воспалительная реакция 
развивается в ответ на окислительный стресс, вызванный свободными радикалами, 
генерируемыми частицами CuO [15]. Гиперплазия лимфоидной ткани, отмеченная 
в легких и тонком кишечнике животных групп опыта и сравнения, характерна при 
развитии воспалительных процессов [12]. Пролиферация мезангиальных клеток 
почек может указывать на нарушение метаболизма [4], вызванное в данном иссле-
довании бионакоплением НЧ CuO и МЧ CuO и/или вероятным повреждением ульт-
раструктур клеток. 

Развитие пролиферации мезангиальных клеток приводит к избыточному 
продуцированию матричных белков, факторов роста, хемокинов и цитокинов, в 
том числе интерлейкина-1β, фактора некроза опухоли альфа, фактора роста тром-
боцитов и основного фактора роста фибробластов, которые, в свою очередь, уча-
ствуют в восстановлении почечных клубочков или способствуют продолжающей-
ся пролиферации, ведущей к прогрессирующим патологиям, таким как воспале-
ние, дистрофия и некроз [4, 10]. Бионакопление НЧ CuO и МЧ CuO в головном 
мозге экспонированных крыс не сопровождается патоморфологическими измене-
ниями тканей. Данная особенность может указывать на отсутствие нейротоксиче-
ских свойств у тестируемых материалов. Отсутствие более выраженных пато-
морфологических изменений тканей органов животных опытной группы относи-
тельно группы сравнения предположительно обусловлено малым временем 
экспозиции и/или малой дозой НЧ CuO, не способной инициировать более выра-
женные патоморфологические изменения. В исследовании [18] ежедневная инга-
ляционная экспозиция НЧ CuO в течение 5 сут по 6 ч в концентрациях 2,4–13,2 мг/м3 
вызывает альвеолит, бронхиолит, вакуолизацию бронхиального эпителия и эмфи-
зему в тканях легких крыс. При многократном пероральном и внутрибрюшинном 
введении НЧ CuO крысам отмечено бионакопление изучаемого наноматериала, 
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действие которого вызывает дистрофические изменения и некрозы паренхима-
тозных тканей данных органов, чего не зафиксировано при аналогичном действии 
МЧ CuO [3, 13]. 

 
Рис. 3. Микрофотографии гистологических препаратов органов крыс: 

а – легкие (400:1), б – печень (300:1), в – почки (300:1), г – желудок (300:1),  
д – тонкий кишечник (300:1), е – толстый кишечник (200:1). 1 – опытная группа,  

2 – группа сравнения, 3 – контрольная группа 
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Одновременно с развитием патоморфологических изменений после экспози-
ций НЧ CuO и МЧ CuO установлено снижение масс легких, печени и почек. В ис-
точниках научной литературы отсутствуют данные о влиянии НЧ CuO на массы 
органов животных при ингаляционной экспозиции, однако данный аспект изучен 
при многократной пероральной экспозиции крыс наночастицами меди. По резуль-
татам исследования [8] патоморфологические изменения печени и почек, представ-
ленные в виде воспаления, дегенерации и некроза клеток паренхимы, сопровожда-
ются снижением массы печени и увеличением массы почек. 

Выводы. Таким образом, по результатам выполненного исследования ус-
тановлено, что бионакопление НЧ CuO при однократном ингаляционном посту-
плении в организм более выражено по сравнению с МЧ CuO и происходит пре-
имущественно в легких, печени, желудке, почках и головном мозге. При однократ-
ном 4-часовом воздействии НЧ CuO и МЧ CuO в концентрациях 0,64 и 0,93 мг/м3 
соответственно обладают одинаковой степенью токсичности, что проявляется в 
схожих патоморфологических изменениях тканей легких, печени, почек, желуд-
ка, кишечника и снижении масс легких, печени и почек экспонированных жи-
вотных. Полученные результаты необходимо учитывать при разработке профи-
лактических мер для работников и потребителей, контактирующих с продукци-
ей, содержащей НЧ CuO. 
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Полиморфизм гена цитохрома Р450 CYP1A1 
(rs1048963) у детского населения Сибирского 
региона России в условиях избыточной 
контаминации биосред тяжелыми металлами 

А.А. Мазунина, О.В. Долгих, А.Д. Рыбинцева,  
Г.В. Скокло, М.Н. Вершинин 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

На территории Сибирского региона расположен ряд крупных промышленных произ-
водств России, отличающихся высоким загрязнением атмосферного воздуха, в том числе 
тяжелыми металлами. Известно, что основным путем метаболизма тяжелых металлов и ор-
ганических соединений, обладающих свойствами канцерогенов, являются обменные про-
цессы, происходящие при участии фермента цитохрома Р450. Цель исследования – изучить 
полиморфизм гена CYP1A1 (rs1048963) у детей Сибирского региона России, проживающих 
на территории с избыточной экспозицией тяжелыми металлами. Обследовано две группы 
детей, проживающих на территории Сибирского региона. Группа наблюдения – 100 детей  
в возрасте 4–9 лет (52 мальчика, 48 девочек), проживающих на территории промышленного 
центра. Группа сравнения – 52 ребенка 5–12 лет (25 мальчиков, 27 девочек), проживающих 
на условно чистой территории и не подвергающихся экспозиции тяжелыми металлами. Ти-
пирование полиморфного локуса Ile462Val гена CYP1A1 (rs1048963) определяли методом 
Real-Time ПЦР. Результаты химико-аналитического исследования установили, что у детей 
группы наблюдения в крови наблюдается избыточный уровень тяжелых металлов относи-
тельно уровня детей группы сравнения. При выполнении генотипирования выявлено, что 
встречаемость минорного аллеля G гена CYP1A1 (rs1048963) у детей, экспонированных тя-
желыми металлами, в 10 раз выше, чем в группе сравнения. Исследование уровня экспрес-
сии онкомаркеров СА-19-9, КЭА и НСЕ позволило установить ее избыточность для СА-19-9 
в 2,19 раза; КЭА – в 1,96 раза; НСЕ – в 3,03 раза в группе наблюдения относительно группы 
сравнения. Таким образом, у детского населения экологически неблагополучного региона 
Сибири установлена избыточная встречаемость вариантного аллеля G гена цитохрома Р450 
CYP1A1 (rs1048963), ассоциированная с гиперэкспрессией фетальных белков. Полученные 
нами результаты позволяют отнести аллель G гена CYP1A1 (rs1048963) к кандидатным гене-
тическим маркерам при формировании риска развития онкопролиферативных состояний 
в условиях избыточной контаминации биосред тяжелыми металлами. 

Ключевые слова: техногенная провинция, тяжелые металлы, ген цитохрома Р450, 
онкомаркеры. 

 
В последние годы наблюдается возрастание рисков для здоровья населения, 

связанных с загрязнением окружающей среды тяжелыми металлами. Тяжелые ме-
таллы – распространенные в природе элементы. Однако загрязнение металлами 
окружающей природной среды происходит исключительно в результате антропо-
генной деятельности [8]. 

На территории Сибирского региона в течение последнего столетия функцио-
нируют крупные промышленные производства, представляющие опасность для 
окружающей среды и здоровья населения [5]. 
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Детский организм в силу особенностей развития более восприимчив к воздей-
ствию различных химических факторов внешней среды, а его реакция на воздействие 
негативных средовых факторов значительно отличается в сторону гиперергии от ре-
акции организма взрослых. Вот почему именно в детском возрасте важно выявить 
отклонения микроэлементного и генетического статуса и оценить ассоциации с эф-
фектами влияния избыточных количеств поллютантов на организм [7]. 

К наиболее токсичным тяжелым металлам относятся: ртуть, свинец, кадмий, 
медь, ванадий, молибден, кобальт, никель, часть которых обладает мутагенным и 
канцерогенным эффектами [3]. Системами-мишенями тяжелых металлов в орга-
низме являются нервная, репродуктивная, иммунная и эндокринная системы, кровь, 
почки, костная ткань [9]. Поэтому интерес исследователей сосредоточен на изуче-
нии роли ферментативных систем метаболизма и биотрансформации поллютантов. 
Известно, что основной путь метаболизма широкого ряда ксенобиотиков, включая 
тяжелые металлы и органические канцерогены, обеспечивается участием фермента 
цитохрома Р450 [4]. 

Цель исследования – изучить полиморфизм гена CYP1A1 у детей Сибирско-
го региона России, проживающих на территории с избыточной экспозицией тяже-
лыми металлами. 

Материалы и методы. Обследовано 152 ребенка в возрасте от 4 до 12 лет, 
проживающих на территории Сибирского региона. Группу наблюдения составили 
100 детей (52 мальчика, 48 девочек), проживающих на территории промышленного 
центра. Группу сравнения составили 52 ребенка (25 мальчиков, 27 девочек), про-
живающих на условно чистой территории. 

Химико-аналитическое исследование крови на содержание тяжелых металлов 
осуществлялось методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. 
Производилось выделение ДНК из образцов буккального эпителия для дальнейшей 
идентификации полиморфизма Ile462Val гена CYP1A1 (rs1048963), ассоциированного 
с изменением каталитической активности фермента 1-й фазы трансформации ксено-
биотиков. Генотипирование проводилось методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в режиме реального времени путем дискриминации аллелей с помощью 
TaqMan-зондов на амплификаторе CFX96 (Bio-Rad) с использованием олигонуклео-
тидных праймеров и зондов, синтезированных компанией «Синтол» (г. Москва). Оп-
ределение онкомаркеров CA-19-9, карциноэмбрионального антигена (КЭА) и ней-
ронспецифической энолазы (НСЕ) в сыворотке крови проводилось методом иммуно-
ферментного анализа крови на анализаторе Elx808 (BioTek, США). 

Статистическую обработку полученных результатов и оценку распределения 
показателей проводили с помощью программы Statistica 6.0. Различия считались зна-
чимыми, если соответствующие р-значения были меньше, чем 0,05. Учитывали сред-
ние значения (М) и ошибку среднего значения (m) и представляли в виде M ± m. 

Расчет распределения частот генотипов и аллелей в группах проводился с 
помощью онлайн-программы Equilibrium Hardy – Weinberg (р > 0,05). Для оценки 
ассоциаций аллелей с риском развития различных заболеваний использовали  
р-уровень значимости (p < 0,05) и отношение шансов (OR) при 95%-ном довери-
тельном интервале (95 % CI), рассчитанные в программе Microsoft Excel. 

Результаты. По результатам химико-аналитического исследования установле-
но, что у детей группы наблюдения в крови установлен избыточный уровень тяжелых 
металлов относительно группы сравнения: марганец (0,01248 ± 0,00113 мкг/см3) –  
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в 1,55 раза; мышьяк (0,00078 ± 0,00016 мкг/см3) – в 2,44 раза; никель (0,00546 ± 0,00115 
мкг/см3) – в 4,67 раза; хром (0,00374 ± 0,00052 мкг/см3) – в 2,97 раза (p < 0,05) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Содержание тяжелых металлов в крови детей Сибирского региона России 
Показатель, 

мкг/см3 
Референтный  

интервал 
Группа наблюдения, 

n = 100 
Группа сравнения, 

n = 52 р 

Марганец 0,01244–0,01356 0,01248 ± 0,00113** 0,00803 ± 0,00117 0,004 
Мышьяк 0,00013–0,00023 0,00078 ± 0,00016*/** 0,00032 ± 0,00012 0,001 
Никель 0,00182–0,00268 0,00546 ± 0,00115*/** 0,00117 ± 0,00034 0,007 
Хром 0,00229–0,00311 0,00374 ± 0,00052*/** 0,00126 ± 0,000250 0,005 

П р и м е ч а н и е :  * – разница значима относительно референтного интервала (p < 0,05); 
** – разница значима относительно группы сравнения (р < 0,05). 
 

Результаты генотипирования позволили установить, что параметры групп дет-
ского населения Сибирского региона находятся в равновесии по критерию Харди – 
Вайнберга (р > 0,05), поэтому возможен их дальнейший сравнительный анализ. 

Результаты генетического исследования гена цитохрома Р450 CYP1A1 
(rs1048963) детского населения Сибирского региона России позволили установить 
значимое различие аллелей A и G (p < 0,05). Частота встречаемости минорного ал-
леля G у детей группы наблюдения, экспонированных тяжелыми металлами, 
в 10 раз выше, чем у детей, проживающих на территории, свободной от техноген-
ной экспозиции (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Распределение генотипов и аллелей гена CYP1A1 у обследованных детей 
Сибирского региона 

Относительная частота, %  OR 
Ген Генотип/ 

аллель группа наблюде-
ния, n = 100  

группа сравнения, 
n = 52  

p значение 95 % CI 

A/A 81 98 
A/G 17 2 
G/G 2 0 

– – – 

A 90 99 0,08 0,01–0,64 

CYP1A1 
(Ile462Val, 
rs1048963) 

G 10 1 0,003 11,85 4,68–28,99 
 

По результатам исследования уровней экспрессии онкомаркеров СА-19-9, 
КЭА и НСЕ, диапазон которых соответствовал пределам границ референтного ин-
тервала, установлена значимо избыточная экспрессия фетальных протеинов в группе 
наблюдения относительно группы сравнения: СА-19-9 в 2,19 раза; КЭА – в 1,96 раза; 
НСЕ – в 3,03 раза (p < 0,05) (табл. 3). 

Ряд тяжелых металлов обладают канцерогенными свойствами. Они влияют 
на изменчивость генетического фонда в регионах с устоявшимся избыточным 
уровнем экспозиции природными и техногенными химическими факторами, так 
как обладают кумулятивными эффектами в организме с последующими геномно-
транскриптомными событиями, проявляющимся в наследственно детерминирован-
ных нарушениях здоровья [2]. 
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Т а б л и ц а  3  

Содержание специфических онкопротеинов в сыворотке детей  
Сибирского региона 

Показатель Референтный  
интервал 

Группа наблюдения, 
n = 100 

Группа сравнения, 
n = 52 р 

CA-19-9, ед/мл 0,0–35,0 6,76 ± 1,37 3,09 ± 1,11 0,001 
Карциноэмбриональный 
антиген, нг/ см3 0,0–2,9 1,78 ± 0,25 0,91 ± 0,15 0,003 

Нейронспецифическая 
энолаза, мкг/л 0,0–13,0 9,15 ± 1,02 3,02 ± 1,26 0,006 

 
Так, по данным, изложенным в научной литературе, с наличием аллеля G ас-

социирован риск развития рака мочевого пузыря [1], пищевода [11], легких у ку-
рильщиков [15], колоректального рака [13], рака молочной железы [12], гепатоцел-
люлярной карциномы, острого лейкоза [10]. 

В результате нарушенной экспрессии кандидатных ферментов полиморфно-
измененными генами детоксикации ксенобиотиков, метаболиты, превращаясь 
в высокотоксичные соединения, могут связываться с нуклеиновыми кислотами, 
проявляя генотоксичность и канцерогенность. Поэтому в определенных условиях 
генетические полиморфные варианты могут быть задействованы в формировании 
злокачественных опухолей [14]. 

Ферменты детоксикации определяют индивидуальные реакции организма на 
контаминацию биосред экзогенными химическими факторами и, в зависимости от 
генетически детерминированных особенностей биотрансформации ксенобиотиков, 
определяемых полиморфностью ответственных генов, их метаболизм ферментны-
ми системами будет отличаться у населения различных регионов, в том числе тех-
ногенных геохимических провинций [6]. 

Выводы. Таким образом, у детского населения, экспонированного тяжелыми 
металлами, установлена избыточная встречаемость вариантного аллеля G гена ци-
тохрома Р450 CYP1A1 (rs1048963) (OR = 11,85, 95 % CI 4,68–28,99), ассоциирован-
ная с гиперэкспрессией фетальных белков. Поэтому данный полиморфизм характе-
ризует обозначенную техногенную территорию как зону вероятного риска форми-
рования онкопролиферативных состояний. 
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Оценка протеомного иммунного профиля 
работников нефтедобывающего предприятия 
с применением метода проточной цитометрии 

И.Н. Аликина, О.В. Долгих, Д.В. Ланин 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Проведена оценка протеомного иммунного профиля работников нефтедобывающего 
предприятия, формирование которого определяется условиями воздействия вредных произ-
водственных факторов на их здоровье. Обследованы 60 мужчин, работающих на нефтедо-
бывающем предприятии Пермского края. В группу наблюдения (n = 35) были включены 
обследуемые мужчины-работники – операторы добычи нефти, в группу сравнения – обсле-
дуемые мужчины-работники – представители административного аппарата. Состояние про-
теомного профиля оценивалось по показателям клеточной регуляции (апоптоза). Уровень 
экспрессии протеинов Bcl-2, Bax, p53, рецептора TNFR определяли методом проточной ци-
тометрии. Сравнительный анализ с показателями физиологической нормы выявил достовер-
ную гиперпродукцию мембранных и внутриклеточных факторов клеточного иммунитета у 
операторов нефтедобычи. Установлена избыточная экспрессия белков Bax, Bcl-2 и р53, ре-
цептора TNFR, ответственных за естественную гибель клеток (р < 0,05). Ряд показателей 
группы наблюдения достоверно отличался от показателей группы сравнения: достоверно 
увеличен уровень антиапоптического белка Bcl-2 более чем на 10 %; повышено содержание 
TNFR, белков Bax и p53 на 30; 10 и 20 % соответственно; содержание специфического IgG 
к бензолу было выше в 1,4 раза. Результаты исследования позволили установить увеличение 
экспрессии белков-контроллеров клеточной гибели как результат избыточной активации 
клеточной мембранной рецепции, последовательно формирующей феномен клеточного им-
мунодефицита. Высокая чувствительность мембранных и цитоплазматических компонентов 
протеомного иммунного профиля позволяет использовать их в качестве индикаторов со-
стояния здоровья операторов добычи нефти, своевременно идентифицировать развитие ре-
гуляторного дисбаланса иммунной системы как ранних нарушений клеточно-ассоциирован-
ных патологических процессов (клеточный иммунодефицит, аутоиммунные и пролифера-
тивные процессы), а также своевременно и эффективно осуществлять реализацию мероприятий 
по профилактике развития производственно обусловленных заболеваний у работающих на 
нефтедобывающих установках. 

Ключевые слова: операторы добычи нефти, клеточная регуляция, экспрессия про-
теинов иммунного профиля. 

 
Важнейшим индикатором здоровья общества является состояние здоровья 

работников, определяющее качество трудовых ресурсов, демографическую си-
туацию в стране, производительность труда [8]. Сложившаяся в Российской Фе-
дерации демографическая ситуация указывает на прогрессирующее снижение 
трудовых ресурсов страны. В числе отраслей хозяйства, определяющих уровень 
научно-технического прогресса страны и ее экономическое развитие, ведущее 
место принадлежит нефтедобывающей промышленности [2, 5, 7]. Условия труда 
на рабочих местах нефтедобывающих предприятий характеризуются наличием 
целого комплекса вредных производственных факторов, способствующих росту 
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заболеваемости работников, в том числе и полиморбидной патологии, инвалиди-
зации и смертности в трудоспособном возрасте [3]. 

Основными вредными производственными факторами, воздействующими 
на работников предприятий нефтедобычи, являются: физические, химические, 
психофизиологические факторы,  факторы трудового процесса: статическая и ди-
намическая нагрузка, высокая степень психоэмоционального напряжения, десин-
хроноз [4]. 

По официальным данным Федеральной службы государственной статистики 
в настоящее время в нефтедобывающей отрасли до 30 % рабочих мест не соответ-
ствуют санитарно-гигиеническим требованиям [3]. 

Процесс развития иммунного ответа организма на внешние воздействия со-
провождается значительными изменениями субпопуляционного состава иммуно-
компетентных клеток. Это относится как к изменению абсолютного количества 
иммунокомпетентных клеток, их субпопуляций, так и к появлению на клеточной 
поверхности и внутри клетки специализированных функциональных молекул [6]. 
Под воздействием различных факторов клетки приспосабливаются и отвечают на 
это изменением экспрессии мембранных и внутриклеточных маркеров. Система 
иммунной регуляции обеспечивает устойчивость организма к измененным усло-
виям существования, определяя адаптационные резервы и поддерживая постоян-
ство внутренней среды. При этом нарушения иммунной реактивности, вызванные 
супрессией или чрезмерной активацией под воздействием комбинированной фак-
торной нагрузки, способны приводить к развитию нарушений здоровья работаю-
щих, мониторинг которых необходим на ранних стадиях на основе определения 
изменений чувствительных индикаторных иммунологических показателей [1]. 

Цель исследования – оценить состояние экспрессии протеинов иммунного 
профиля методом проточной цитометрии у работников нефтедобывающего пред-
приятия Пермского края. 

Материалы и методы. Обследованы 60 мужчин, работающих на нефтега-
зодобывающих установках Пермского края. В группу наблюдения (n = 35) были 
включены обследуемые мужчины-работники – операторы добычи нефти. К вред-
ным производственным факторам, воздействующим на здоровье работников, от-
носятся: физические факторы (локальная и общая вибрация, производственный 
шум); химические факторы (ароматические углеводороды: бензол, толуол, кси-
лол); дигидросульфид в смеси с алифатическими углеводородами С1–С5 (вещест-
ва 2–4-го классов опасности); психофизиологические факторы трудового процес-
са: статическая и динамическая нагрузка, высокая степень психоэмоционального 
напряжения, десинхроноз. В группу сравнения были включены обследуемые 
мужчины-работники – представители административного аппарата. Группы пред-
ставлены работниками в возрасте 20–65 лет, работающими на предприятии более 
года. Из числа представителей административного аппарата исключены лица, ра-
нее работавшие операторами добычи нефти. 

Определение уровня экспрессии протеинов, контролирующих процессы апоп-
тоза – Ваx, Bcl-2, p53 и мембранной экспрессии рецептора к фактору некроза опухо-
ли (TNFR – tumor necrosis factor receptor) проводили c использованием соответст-
вующих моноклональных антител (МКАТ) (ВС, USA) с одновременным проведени-
ем процедуры отрицательного изотипического контроля методом проточной 
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цитометрии на проточном цитофлуориметре FACSCalibur фирмы Becton Dickinson 
с использованием универсального программного обеспечения CellQuestPrO. 

Содержание специфического к поллютанту (бензол) иммуноглобулина клас-
са G определяли с помощью аллергосорбентного тестирования с ферментной мет-
кой. Идентификация специфических реагинов проводилась с помощью антител, 
конъюгированных с пероксидазой. 

Оценку результатов проводили с использованием многофункционального 
программного обеспечения Statistica 6.0 (Statsoft, США). Достоверность различий 
оценивали с помощью t-критерия Стьюдента. Различия между группами считали 
достоверными при р < 0,05. 

Результаты. Сравнительный анализ с показателями физиологической нормы 
позволил выявить у работников нефтедобывающего предприятия группы наблюде-
ния достоверно повышенную экспрессию белков Bax, Bcl-2 и p53, TNFR-
рецептора, отвечающих за естественную клеточную гибель (p < 0,05) на 20–60 %, 
причем уровень повышенной по отношению к норме экспрессии внутриклеточных 
протеинов и белков системы рецепции фактора некроза опухоли был характерен 
и для работающих группы сравнения (таблица). 

Показатели экспрессии белков у работников предприятия нефтедобычи 

Показатель Референтный  
уровень 

Группа наблюдения, 
n = 35 

Группа сравнения,  
n = 25 

Bcl-2, %  1,0–1,5 2,36 ± 0,233*/** 2,19 ± 0,269 
Bax, %  5,0–9,0 14,98 ± 1,25*/** 13,23 ± 1,28 

TNFR, %  1,0–1,5 4,71 ± 0,38*/** 3,57 ± 0,22 
p53, %  1,2–1,8 12,13 ± 0,89*/** 9,92 ± 1,05 

П р и м е ч а н и е :  * – разница достоверна относительно референтного интервала (p < 0,05); 
** – разница достоверна относительно группы сравнения (p < 0,05). 

 
Показатели, контролирующие апоптоз, у работников группы наблюдения 

достоверно отличались от показателей группы сравнения. Наблюдается повышение 
содержания TNFR-рецептора, индуцирующего апоптоз, в 1,3 раза; внутриклеточно-
го протеина Bax и антиапоптического белка Bcl-2 на 10 %, белка супрессора p53 
в 1,2 раза (p < 0,05). 

Достоверно повышен уровень специфической сенсибилизации к химическим 
компонентам (IgG к бензолу) (52 % работников группы наблюдения) по отношению 
к норме (p < 0,05). Достоверно избыточен уровень специфической сенсибилизации по 
критерию содержания специфического IgG к бензолу (0,18 ± 0,015) в 1,4 раза, по от-
ношению к группе сравнения (0,13 ± 0,036), p < 0,05. 

Таким образом, в условиях воздействия комплекса вредных производствен-
ных факторов трудового процесса работников нефтедобычи (химического, физиче-
ского, психофизиологического, климатического) выявлены нарушения экспрессии 
белков, отвечающих за апоптотическую гибель клетки, которые проявляются в 
дисбалансе мембранных и внутриклеточных протеинов адаптивного клеточного 
иммунитета. 

Выводы. Результаты иммунологического обследования операторов нефте-
добычи позволили установить дисбаланс протеинов клеточного цикла апоптоза, 



Р А З Д Е Л  V I I . МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ РИСКА… 

 

 218 

проявляющийся гиперэкспрессией мембранных и цитоплазматических маркеров: 
рецепторов (фактора некроза опухоли – TNFR) и внутриклеточных белков Bax, 
Bcl-2 р53, ответственных за апоптоз, специфической сенсибилизацией к антигену 
(бензолу), достоверно измененных как по отношению к физиологической норме, 
так и к показателям группы сравнения, что свидетельствует о формировании из-
быточного напряжения адаптационных и иммунорегуляторных процессов у ра-
ботников в данных производственных условиях. Высокая чувствительность кле-
точных показателей протеомного иммунного профиля и установленный в иссле-
довании их дисбаланс позволяет рекомендовать их к использованию в качестве 
индикаторов состояния здоровья работающих, для своевременной идентификации 
развития ранних нарушений клеточной гибели, а также в целях профилактики 
развития производственно обусловленных заболеваний у работников нефтедобы-
вающих установок. 
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Ухудшение состояния окружающей среды в результате высокой частоты антропогенных 
и техногенных процессов оказывает негативное влияние на репродуктивное здоровье мужчин. 

Оценена частота встречаемости нарушения качества спермы у мужчин с отягощенным 
анамнезом, проживающих на территории крупного промышленного города. 

В исследование включены данные лабораторных анализов 75 мужчин в возрасте до 
45 лет, проживающих на территории крупного промышленного города. Группа наблюдения 1 – 
30 человек с установленным диагнозом хронического простатита в стадии ремиссии, группа 
наблюдения 2 – 45 человек с установленным диагнозом хронического простатита в стадии обо-
стрения. Образцы свежей спермы оценивались на качество в соответствии с руководством ВОЗ, 
2010 г. Обнаружено, что у мужчин с отягощенным репродуктивным анамнезом, проживающих в 
крупном промышленном городе, количество неподвижных и непрогрессивно подвижных спер-
матозоидов не удовлетворяет показателям нормальной спермы. Установлено, что у лиц с хрони-
ческим простатитом в период обострения статистически значимо (р = 0,015) на 30 % повышается 
число неподвижных сперматозоидов относительно результатов, идентифицированных у мужчин 
с хроническим простатитом в период ремиссии. Очевидно, в условиях проживания в крупном 
промышленном центре формируются особенности отклонений показателей сперматогенеза в 
зависимости от степени обострения клинического репродуктивного процесса, что требует про-
ведения дальнейших исследований по изучению сперматогенной функции. Необходимо свое-
временное выявление отклонений в репродуктивном здоровье для задач сохранения генератив-
ной функции мужчин в условиях крупного промышленного города. 

Ключевые слова: репродуктивный анамнез, промышленный город, спермограмма. 
 

Концепция демографической политики РФ на период до 2025 г. предусмат-
ривает сокращение уровня репродуктивных потерь, укрепление репродуктивного 
здоровья населения и изыскание резервов повышения рождаемости. Нарушение 
репродуктивного здоровья мужчин является фактором, в значительной степени де-
терминирующим уровень рождаемости. Согласно статистическим данным, в мире 
в 20–70 % случаев причиной бесплодия является мужской фактор [6, 16, 17]. 

Причиной мужского бесплодия могут быть заболевания, передающиеся поло-
вым путем, генетические факторы риска, гормональный дисбаланс, образ жизни, 
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факторы окружающей среды [9, 13, 19]. Различные химические вещества, поступаю-
щие в организм, могут вызывать нарушения половой и репродуктивной функции 
мужчин. Установлено, что у лиц, подвергшихся воздействию диоксинов, обнаружи-
вается значительное количество морфологически аномальных сперматозоидов [15], 
экспозиция полихлорированными бифенилами (ПХБ) вызывала уменьшение количе-
ства и подвижность сперматозоидов, а фосфорорганическими соединениями – сни-
жение тестикулярного объема и повышение рН спермы [14], негативное влияние фта-
латов характеризовалось снижением количества сперматозоидов с нормальной мор-
фологией и общей подвижностью [13]. Показано, что окись углерода, цианистый 
водород, спирты, аммиак, летучие углеводороды, альдегиды и кетоны могут приво-
дить к снижению подвижности сперматозоидов [12]. 

Целым рядом эпидемиологических исследований установлены региональные 
и этнические различия в качестве эякулята [1, 5]. Показано, что у представителей 
этнической группы – поляков и русских – отмечены близкие показатели объема 
эякулята и подвижности сперматозоидов, однако установлено, что концентрация 
сперматозоидов у русских мужчин значительно выше [8]. Предполагают, что на 
различных территориях Российской Федерации имеется фактор (либо комплекс 
факторов), который воздействует на мужское население, изменяя количественные 
и качественные показатели сперматогенеза [5]. 

Следует отметить, что одной из главнейших особенностей репродуктивной 
системы является ее направленность на воспроизводство вида, а не на поддержание 
гомеостаза в организме [9]. Очевидно, требуется дальнейшее совершенствование 
методов ранней диагностики нарушения сперматогенеза в условиях действия фак-
торов, угнетающих сперматогенную функцию человека, для своевременного выяв-
ления дисфункции репродуктивной системы. 

Цель исследования – оценить частоту встречаемости нарушения качества 
спермы у мужчин с отягощенным анамнезом, проживающих в условиях крупного 
промышленного города. 

Материалы и методы. При выполнении исследования учтены требования, 
изложенные в Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы медицинских исследований с участием человека в качестве 
испытуемого» (1964, 2013). В исследование включены данные 75 мужчин в возрасте 
до 45 лет, проживающих на территории крупного промышленного города. Инфор-
мированное согласие на участие в исследовании и использование персональных 
данных подписано всеми участниками исследования. 

Группа наблюдения 1 – 30 человек с установленным диагнозом хронического 
простатита в стадии ремиссии, группа наблюдения 2 – 45 человек с установленным 
диагнозом хронического простатита в стадии обострения. Критерии включения в 
исследование: наличие симптомов, характерных для хронического простатита, отсут-
ствие в анамнезе других заболеваний простаты и нейрогенных расстройств мочеис-
пускания. Критерии исключения: прием в последние шесть месяцев лекарственных 
средств, способных влиять на функцию мочевыводящих путей, участие в другом 
исследовании. 

Образцы свежей спермы оценивались на качество в соответствии с руково-
дством Всемирной организации здравоохранения 2010 г. [10]. Дополнительно выпол-
нена оценка морфологии сперматозоидов по критериям Крюгера, при оценке результа-
тов нормой считается количество сперматозоидов идеальных форм от 14 % [20]. 
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Статистическая обработка полученных результатов выполнена с использова-
нием программы Statistica 6.0 (StatSoft). Для описания полученных количественных 
признаков данные представлены в виде Ме (Р25; Р75), где Ме – медиана; Р25 – значе-
ние 25-го процентиля, Р75 – значение 75-го процентиля. Для оценки значимости 
различий независимых групп использовали непараметрический критерий Манна – 
Уитни. Уровень значимости, на котором выполнена проверка нулевых гипотез, 
принимался равным 0,05. 

Результаты. Установлено, что у всех обследуемых мужчин среднее значение 
тестикулярного объема и концентрация сперматозоидов в эякуляте соответствовали 
референсным величинам, установленными ВОЗ для нормальной спермы (таблица). 
Оценка показателей спермограммы продемонстрировала, что общая и прогрессив-
ная подвижность сперматозоидов, концентрация морфологически нормальных 
форм у лиц обеих групп идентифицируется в пределах референсных значений.  
Обнаружено, что у обследуемых группы наблюдения 1 и группы наблюдения 2  
количество неподвижных и непрогрессивно подвижных сперматозоидов не удовле-
творяет показателям нормальной спермы. В группе наблюдения 1 снижение про-
грессивно подвижных сперматозоидов (астенотератозооспермия) отмечалось у 5 муж-
чин (16,5 %), в группе наблюдения 2 – у 15 (33,3 %), кратность превышения соста-
вила два раза. Выявлено статистически значимое (р = 0,015) в 1,3 раза повышение 
количества неподвижных сперматозоидов у мужчин с хроническим простатитом, 
стадия обострения относительно значений, полученных в группе пациентов с хро-
ническим простатитом вне обострения (таблица). 

Показатели спермограммы у молодых мужчин с отягощенным анамнезом, Ме (Р25; Р75)  

Показатель, референсные  
значения 

Группа  
наблюдения 1, 

 n = 30 

Группа 
 наблюдения 2, 

n = 45 
U Z p 

Объем, мл ≥1,5 3,00 
(2,00; 4,00)  

2,40 
(1,60; 3,50)  563,5 –1,20 0,227 

Концентрация в 1мл 
эякулята, млн ≥15 54,00 

(40,00; 83,00)  
52,50 

(22,00; 67,0)  421,0 1,78 0,073 

Общая подвиж-
ность, %  ≥40 72,00 

(61,00; 78,00)  
69,00 

(59,00; 74,0)  590,5 0,91 0,360 

Прогрессивное дви-
жение, %  32 42,00 

(34,00; 51,00)  
47,00 

(28,00; 60,0)  669,0 –0,64 0,948 

Непрогрессивно под-
вижные, %  – 22,50 

(18,00; 31,00)  
22,00 

(12,00; 29,0)  488,0 1,34 0,179 

Неподвижные, %  – 22,00 
(16,00; 29,50)  

29,00 
(23,00; 38,0)  386,5 –2,14 0,015 

Морфолог. нормаль-
ные формы, %  > 4 62,00 

(46,00; 68,00)  
58,00 

(40,00; 68,0)  617,0 0,62 0,530 

Аномалия головки, % 1–25 20,50 
(12,00; 28,00)  

21,00 
(13,00; 33,0)  566,5 –0,88 0,378 

Аномалия шейки, %  10–19* 7,00 
(2,00; 10,00)  

5,00 
(2,00; 8,00)  582,5 1,00 0,317 

Аномалия жгутика, % 7–16* 8,00 
(4,50; 9,50)  

9,00 
(6,00; 14,00)  444,0 –1,72 0,084 

П р и м е ч а н и е :  * – оценка по Крюгеру. 
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При морфологическом исследовании сперматозоидов мужчин всей выборки 
идентифицированы сперматозоиды преимущественно с аномалией головки. Доля 
проб эякулята с дефектом головки сперматозоида в группе с хроническим проста-
титом, стадия обострения, составила 37,7 % против 23,3 % в анализируемых пробах 
группы пациентов с хроническим простатитом, период ремиссии, кратность пре-
вышения составила 1,6 раза. В группе у обследуемых мужчин группы наблюде-
ния 2 доля проб со значительным повышением сперматозоидов с аномалией шейки 
по сравнению с референсными значениями составила 4,4 % против 0 % в группе 
лиц группы наблюдения 1. 

Генетическая конституция, гормональная регуляция, функции яичек, качест-
во семенной жидкости, подвижность и строение сперматозоидов являются факто-
рами, влияющими на мужскую фертильность [17]. Сперматозоид – это мужская 
половая клетка, которая обладает способностью перемещаться по репродуктивным 
путям женщины и оплодотворять яйцеклетку, при этом из миллионов сперматозои-
дов только один оплодотворяет ооцит [11]. Чтобы достичь ооцита и проникнуть в 
него, сперматозоиды должны обладать прогрессивной подвижностью. Низкая под-
вижность сперматозоидов может снизить частоту оплодотворения и ухудшить спо-
собность эмбрионов к развитию на ранних стадиях, но не влияет на частоту насту-
пления беременности [12]. Установлена положительная корреляция между  
подвижностью сперматозоидов и качеством его ядра. Очевидно, подвижность 
сперматозоидов является его важнейшей характеристикой при зачатии. Однако 
традиционный анализ спермы не позволяет однозначно указывать, что спермато-
зоиды доходят до яйцеклетки. 

Тенденция к постепенному снижению количества и подвижности здоровых 
сперматозоидов в эякуляте повышает риск развития бесплодия. По мнению ряда 
авторов, оксидативный стресс, являющийся в 30–80 % случаев причиной мужского 
бесплодия [18], играет ключевую роль при фрагментации ДНК [21] и снижении 
подвижности сперматозоидов [7]. Интересно, что сперматозоиды с дефектной мор-
фологией, что характеризует их незрелость и сниженный потенциал фертильности, 
как было обнаружено, генерируют большее количество АФК, чем сперматозоиды с 
нормальной структурой. 

Растущая индустриализация и концентрация промышленных зон в городах или 
их окрестностях оказывает значительную нагрузку на окружающую среду [2–4]. Ре-
зультаты, полученные в настоящем исследовании, полностью согласуются с литера-
турными данными и показывают, что различные химические вещества окружающей 
среды негативно влияют на качество спермы. Установлено, что у мужчин с отяго-
щенным анамнезом, проживающих в условиях влияния антропогенных факторов 
крупного промышленного города, имеются изменения качества спермы, характери-
зующиеся наличием непрогрессивно подвижных и неподвижных сперматозоидов. 
Оценка качества спермы выявила, что у мужчин с хроническим простатитом (деком-
пенсация) статистически значимо (р = 0,015) в 1,3 раза повышено количество непод-
вижных сперматозоидов по сравнению со значениями, выявленными у пациентов с 
хроническим простатитом вне обострения. Условия промышленного города, в том 
числе многообразие экзогенных химических веществ, нарушающих эндокринную 
функцию (репротоксиканты), видоизменяют нормальный сперматогенез, влияют на 
качество спермы и фертильность человека. 



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ — 2021  

 

 223 

Список литературы 
1. Гормональный профиль и качество спермы у мужчин Восточной Сибири / 

Л.В. Осадчук, М.А. Клещев, Н.В. Гуторова [и др.] // Вестник РАМН. – 2012. – № 3. – 
С. 50–55. 

2. Дианова Д.Г., Долгих О.В. Формирование гуморального звена иммунного 
ответа в условиях экспозиции ароматическими углеводородами // Анализ риска здо-
ровью – 2020 совместно с международной встречей по окружающей среде и здоро-
вью Rise-2020 и круглым столом по безопасности питания: материалы X Все-
российской научно-практической конференции с международным участием: в 2 т. / 
под ред. А.Ю. Поповой, Н.В. Зайцевой. – Пермь: Издательство Пермского национально-
го исследовательского политехнического университета, 2020. – Т. 1. – С. 631–635. 

3. Долгих О.В., Дианова Д.Г., Казакова О.А. Ванадий в среде обитания как 
фактор риска негативной модификации клеточной гибели: научный обзор // Анализ 
риска здоровью. – 2020. – № 4. – С. 156–169. 

4. Долгих О.В., Зайцева Н.В., Дианова Д.Г. Диагностические маркеры нару-
шения клеточной гибели, обусловленные экспозицией стабильного стронция // Ал-
лергология и иммунология. – 2017. – Т. 18, № 2. – С. 100–106. 

5. Курашова Н.А. Окислительный стресс и качество спермы при различных 
репродуктивных нарушениях у мужчин с учетом региональных особенностей (об-
зор литературы) // Бюллетень ВСНЦ СО РАН. – 2013. – № 4 (92). – С. 172–176. 

6.  Мужское бесплодие в Российской Федерации: статистические данные за 
2000–2018 годы / Г.С. Лебедев, Н.А. Голубев, И.А. Шадеркин [и др.] // Экспери-
ментальная и клиническая урология. – 2019. – № 4. – С. 4–12. 

7.  Оксидативный стресс и патозооспермия / В.В. Евдокимов, О.Б. Жуков, 
Ю.В. Кастрикин [и др.] // Экспериментальная и клиническая урология. – 2017. –  
№ 2. – С. 73–77. 

8. Осадчук Л.В., Осадчук А.В. Популяционные исследования мужского ре-
продуктивного потенциала: качество сперматозоидов как маркер репродуктивного 
здоровья // Урология. – 2020. – № 3. – С. 111–120. 

9.  Проблема сохранения репродуктивного здоровья работников при воздейст-
вии вредных факторов производственной и окружающей среды / Н.Ф. Измеров, 
О.В. Сивочалова, М.А. Фесенко [и др.] // Вестник РАМН. – 2012. – № 12 – С. 47–53. 

10. Руководство ВОЗ по исследованию и обработке эякулята человека: пятое 
издание // Всемирная организация здравоохранения. – 2010. – 291 с. 

11. Barlow P.W. Why so many sperm cells? Not only a possible means of mitigating 
the hazards inherent to human reproduction but also an indicator of an exaptation // Com-
mun. Integr. Biol. – 2016. – № 9. – P. e1204499. DOI: 10.1080/19420889.2016.1204499 

12. Current insights and latest updates in sperm motility and associated applica-
tions in assisted reproduction / R. Dcunha, R.S. Hussein, H. Ananda [et al.] // Reprod. 
Sci. – 2020. – № 11. – P. 19. DOI: 10.1007/s43032-020-00408-y 

13. Endocrine disrupting chemicals and impact on male reproductive health / 
S. Rehman, Z. Usman, M. Al Draihem [et al.] // Transl. Androl. Urol. – 2018. – Vol. 7, 
№ 3. – Р. 490–503. DOI: 10.21037/tau.2018.05.17 

14. Environmental factors and semen quality / J. Jurewicz, W. Hanke, M. Radwan 
[et al.] // Int. J. Occup. Med. Environ. Health. – 2009. – Vol. 22, № 4. – Р. 305–329. DOI: 
10.2478/v10001-009-0036-1 



Р А З Д Е Л  V I I . МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ РИСКА… 

 

 224 

15. Evolution of sperm quality in men living in the vicinity of a municipal solid 
waste incinerator possibly correlated with decreasing dioxins emission levels / A.C. Faure, 
J.F. Viel, A. Bailly [et al.] // Andrologia. – 2014. – Vol. 46, № 7. – Р. 744–752. DOI: 
10.1111/and.12143 

16. Male infertility / A. Agarwal, S. Baskaran, N. Parekh [et al.] // Lancet. – 2021. – 
Vol. 397, № 10271. – Р. 319–333. DOI: 10.1016/S0140-6736 (20) 32667-2 

17. Male infertility is a women’s health issue-research and clinical evaluation of 
male infertility is needed / K.A. Turner, A. Rambhatla, S. Schon [et al.] // Cells. – 2020. – 
Vol. 9, № 4. – P. 990. DOI: 10.3390/cells9040990 

18. Multi-center evaluation of oxidation-reduction potential by the MiOXSYS in 
males with abnormal semen / A. Agarwal, M.K. Panner Selvam, M. Arafa [et al.] // Asian 
J Androl. – 2019. – Vol. 21, № 6. – Р. 565–569. DOI: 10.4103/aja.aja_5_19 

19. Some of the factors involved in male infertility: a prospective review / 
E. Babakhanzadeh, M. Nazari, S. Ghasemifar [et al.] // Int. J. Gen. Med. – 2020 – Vol. 13. – 
Р. 29–41. DOI: 10.2147/IJGM.S241099 

20. Sperm morphologic features as a prognostic factor in vitro fertilization / 
T.F. Kruger, R. Menkveld, F.S. Stander [et al.] // Fertil. Steril. – 1986. – Vol. 46, № 6. – 
Р. 1118–1123. DOI: 10.1016/s0015-0282 (16) 49891-2 

21. Supplementation of biotin to sperm preparation medium enhances fertilizing 
ability of spermatozoa and improves preimplantation embryo development / S.R. Salian, 
G. Nayak, S. Kumari [et al.] // J. Assist. Reprod. Genet. – 2019. – Vol. 36. – Р. 255–266. 
DOI: 10.1007/s10815-018-1323-1 

 
 
 
 
Патогенетические закономерности 
формирования поливалентного гиповитаминоза, 
ассоциированного с воздействием 
алиментарного и химического техногенного 
факторов 

А.М. Ямбулатов 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Пермскому краю, 
г. Пермь, Россия, 

Неудовлетворительная обеспеченность витаминами детей дошкольного возраста в РФ 
достигает 90 %. Воздействие химических веществ техногенного происхождения оказывает пря-
мое каталитическое действие на витамины и влияет на уровень обеспеченности витаминами. 

Для изучения особенностей обеспеченности витаминами детей дошкольного возраста, 
посещающих детские образовательные организации (ДОО) на территории крупного промыш-
ленного центра, и проведения сравнительного анализа содержания в крови детей химических 
веществ техногенного происхождения органической природы осуществлено обследование 
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254 воспитанников двух типовых ДОО, расположенных в различных административно-терри-
ториальных районах г. Перми, отличающихся по санитарно-гигиеническим характеристикам 
качества объектов окружающей среды. Группу наблюдения (ДОО наблюдения) составили 
120 детей, в группу сравнения вошли 134 ребенка, посещающих ДОО сравнения. 

Проведены оценка рациона питания детей, отбор и оценка качества атмосферного 
воздуха, воздуха помещений и питьевой воды ДОО. Выявлена связь снижения уровня обес-
печенности детей витаминами с повышенным содержанием в крови обследуемых органиче-
ских соединений. Длительное поступление с воздухом и водой химических веществ техно-
генного происхождения приводит к нарушению работы антиоксидантной системы организ-
ма, что подтверждается снижением уровня ферментов антиокислительного профиля и 
уровня общей антиокислительной активности сыворотки крови у обследуемых детей. 
В условиях хронического поступления химических веществ техногенного происхождения 
и снижения функциональной активности ферментного звена окислительно-антиоксидантной 
системы возрастает роль неферментативных реакций антиокислительной защиты, осущест-
вляемых витаминами, что приводит к их повышенному расходу. Дефицит витаминов обу-
словлен запуском механизма их повышенного расходования в условиях хронической токси-
кантной нагрузки, что требует нового подхода при разработке комплексных мероприятий, 
направленных на профилактику гиповитаминозов у детского населения, проживающего 
в условиях санитарно-гигиенического неблагополучия, обусловленного содержанием в объ-
ектах окружающей среды химических веществ техногенного происхождения. 

Ключевые слова: дети, гиповитаминоз, химические вещества техногенного проис-
хождения, витамины. 

 
Достижение качественных показателей здоровья, полноценного физического 

и психического развития детей невозможно без решения проблемы адекватной обес-
печенности организма ребенка витаминами, что является обязательным условием его 
здорового, гармоничного роста и развития и в значительной мере определяется усло-
виями его пребывания в дошкольных образовательных организациях [6, 11]. 

Одновременно благоприятная и безопасная среда в дошкольных образова-
тельных организациях способствует полноценному физическому и психическому 
развитию детей дошкольного возраста, является залогом повышения качественных 
показателей здоровья [11]. 

Результаты многоцентровых исследований, выполненные в последние годы 
в Российской Федерации и за рубежом, свидетельствуют о неудовлетворительной 
обеспеченности витаминами 90 % детей дошкольного возраста, следствием чего 
является замедление темпов их физического и психического развития, формирова-
ние иммунной недостаточности, низкой резистентности к инфекционным агентам, 
предрасположенности к развитию и хронизации соматической патологии, сниже-
нию активности механизмов адаптации к воздействию неблагоприятных факторов 
окружающей среды [1, 6, 7, 9, 10, 12–14, 23]. 

Основными причинами нарушения обеспеченности детей витаминами наряду 
с особенностями современных технологий выращивания и хранения продукции; нару-
шениями организации питания детей дома и в организованных коллективах; дефекта-
ми технологий приготовления пищи и социальными факторами является воздействие 
на организм ребенка химических веществ техногенного происхождения [1]. 

В соответствии с действующим до 01.01.2021 г. СанПиН 2.4.1.3049-13, для 
профилактики полигиповитаминозов в дошкольных учреждениях, независимо от 
их санитарно-гигиенической условий, рекомендовалось включать в рацион питания 
функциональные продукты, в качестве которых чаще всего используются витами-
низированные напитки [25]. 



Р А З Д Е Л  V I I . МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ РИСКА… 

 

 226 

Согласно новому СанПиН 2.3/2.4.3590-20, «для дополнительного обогащения 
рациона питания детей микронутриентами в эндемичных по недостатку отдельных 
микроэлементов регионах в меню должна использоваться специализированная пище-
вая продукция промышленного выпуска, обогащенная витаминами и микроэлемен-
тами, а также витаминизированные напитки промышленного выпуска…» [24]. 

Однако, как показывает практика, такой подход в полной мере не решает вопро-
сы профилактики полигиповитаминозов у детей, посещающих дошкольные образова-
тельные организации с неудовлетворительным качеством объектов среды обитания. 

Целью исследования – установление основных патогенетических законо-
мерностей усугубляющего влияния химических техногенных факторов на течение 
алиментарно-зависимого поливалентного гиповитаминоза у детей. 

Материалы и методы. Настоящее исследование проводилось по следующим 
направлениям: 

1. Санитарно-гигиеническая оценка качества объектов окружающей среды 
дошкольных организаций. 

2. Характеристика организации и качества питания детей. 
3. Изучение содержания витаминов и химических веществ техногенного 

происхождения в крови детей. 
4. Оценка показателей здоровья детей. 
5. Оценка риска развития поливалентного гиповитаминоза и нарушений здо-

ровья детей. 
6. Моделирование и оценка причинно-следственных связей. 
7. Обоснование основных звеньев патогенеза поливалентного гиповитамино-

за, ассоциированного с сочетанным воздействием алиментарного фактора и хими-
ческих веществ техногенного происхождения. 

Объектами исследования являлись две типовые дошкольные образователь-
ные организации (далее ДОО наблюдения и ДОО сравнения), отличающиеся по 
санитарно-гигиеническим характеристикам качества объектов окружающей среды. 

Предметом исследования являлись пробы атмосферного воздуха и воздуха игро-
вых помещений детских садов, питьевой воды; анкеты медико-социологического об-
следования детей; 20-дневные меню, технологические карты, бракеражные журналы, 
протоколы лабораторных испытаний проб продукции; акты проверок Роспотребнадзо-
ра и санитарно-эпидемиологических обследований; биосубстраты детей; результаты 
лабораторного исследования содержания витаминов и химических веществ техноген-
ного происхождения в крови; данные общего и специального клинико-функциональ-
ного и лабораторного обследования детей; показатели риска снижения обеспеченности 
детей витаминами и развития нарушений здоровья, причинно-следственные связи. 

Для изучения особенностей обеспеченности витаминами детей исследуемых 
ДОО и проведения сравнительного анализа содержания в крови химических ве-
ществ техногенного происхождения органической природы было проведено обсле-
дование 254 воспитанников двух типовых ДОО, расположенных в различных ад-
министративно-территориальных районах г. Перми, отличающихся по санитарно-
гигиеническим характеристикам качества объектов окружающей среды. Группу 
наблюдения (ДОО наблюдения) составили 120 детей, в группу сравнения вошли 
134 ребенка, посещающих ДОО сравнения. 

Для проведения лабораторных исследований у родителей обследованных де-
тей предварительно было получено добровольное информированное согласие. 
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В процессе исследования проведен сравнительный анализ содержания в кро-
ви химических веществ техногенного происхождения органической природы у де-
тей обеих групп. 

Все исследования проводились с соблюдением этических принципов, установ-
ленных в Хельсинкской декларации (1975 г. с доп. 1983 г.) и Национальном стандар-
те РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 GCP) [4]. 

Отбор проб атмосферного воздуха на территории размещения ДОО был про-
веден согласно ГОСТ 17.2.3.01-86 «Охрана природы. Атмосфера. Правила контроля 
качества воздуха населенных пунктов» [2]. Для оценки качества воздуха помеще-
ний ДОО был проведен отбор проб воздуха игровых комнат и выполнен их хими-
ческий анализ на содержание формальдегида, фенола и этилбензола. Отбор проб 
осуществлялся согласно ГОСТ Р ИСО 16000-1-2007 «Воздух замкнутых помеще-
ний. Часть 1. Отбор проб. Общие положения» [5]. 

Определение в пробах воздуха формальдегида проводили методом высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) в соответствии с МУК 4.1.1045-01 
«ВЭЖХ определение формальдегида и предельных альдегидов (С2–С10) в воздухе» 
(жидкостной хроматограф Agilent 1200 Series c диодно-матричным детектором) [16]. 
Исследование этилбензола выполнялось газохроматографическим методом (газовый 
хроматограф «Кристалл 5000» с капиллярной колонкой HP-FFAP 50×0,32×0,50 и де-
тектором ионизации в пламени), фенола – спектрофотометрическим методом (спек-
трофотометр Lambda, PerkinElmer Inc., USA), в соответствии с «Руководством по 
контролю загрязнения атмосферы РД 52.04.186-89», п. 5.3.5.1 и п. 5.3.3.5. Среднесу-
точные концентрации химических веществ в воздухе помещений исследуемых ДОО 
и в атмосферном воздухе рассчитаны как среднеарифметическое значение их разо-
вых концентраций в пробах, отобранных в течение одних суток. 

Оценка качества и безопасности питьевой воды в ДОО проведена на основе 
базы данных Федерального информационного фонда социально-гигиенического мо-
ниторинга и результатов натурных исследований в соответствии с ГОСТ Р 51232-98 
«Вода питьевая. Общие требования к организации и методам контроля качества». 

Содержание в крови детей формальдегида, фенола, этилбензола, бензола, 
хлороформа и 4-хлористого углерода определялось на современном аналитическом 
оборудовании по стандартным методикам [16–18, 20–22]. 

Исследование содержания витаминов В6 и В12 в крови детей выполнено мик-
робиологическим тестом в комбинации с колориметрическим методом (ID-Vit® 
Vitamin B6 и ID-Vit® Vitamin B12, Immunodiagnostik АG, Германия); определение 
содержания витамина С – колориметрическим тестом с тест-системой для опреде-
ления водорастворимого витамина С (Immunodiagnostik АG, Германия); витамина 
А, D и Е – методами иммуноферментного анализа («Витамин А, ИФА/Human 
Vitamin A, VA Elisa Kit, 96 CSB», CUSABIO BIOTECH, Сo. Ltd., Китай; «25-ОН 
витамин D», «Евроиммун АГ», Германия; «Витамин Е, ИФА/Human Vitamin Е, VЕ 
Elisa Kit, 96 CSB», CUSABIO BIOTECH, Сo. Ltd., Китай) (анализатор лабораторный 
иммунологический ELx808IU, анализатор иммуноферментный микропланшетный 
автоматический Infinite F50). 

Для оценки напряженности окислительно-антиоксидантных реакций у иссле-
дуемых детей проводилось определение общей антиоксидантной активности сыво-
ротки крови, содержания гидроперекисей липидов и малонового диальдегида, супер-
оксиддисмутазы и глутатионпероксидазы. Все исследования осуществлялись по 
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стандартным методикам с применением автоматического биохимического анализа-
тора Konelab, иммуноферментного анализатора ELx808 и стандартных тест-наборов. 

Анализ полученных результатов проведен статистическими методами с ис-
пользованием программного обеспечения Statistica 6.0 и специально разработанных 
программных продуктов, совместимых с приложениями Microsoft Office. Сравне-
ние групп по количественным признакам проводили с использованием двухвыбо-
рочного критерия Стьюдента; достоверность численных значений оценивалась по 
критериям Фишера. В ходе исследования выполнено моделирование причинно-
следственных связей в системах: «содержание химических веществ техногенного 
происхождения в крови – содержание витаминов в крови»; «содержание химиче-
ских веществ техногенного происхождения в крови – лабораторные показатели 
окислительно-антиоксидантных и обменных процессов»; «содержание витаминов 
в крови – лабораторные показатели нарушения окислительно-антиоксидантных 
и обменных процессов». 

Результаты. По данным мониторинговых наблюдений в период проведения 
исследования на территории размещения ДОО наблюдения содержание в атмо-
сферном воздухе формальдегида, фенола, ароматических углеводородов взвешен-
ных веществ, диоксида серы и азота достигало 2,5 ПДКмр, а число случаев ненор-
мативного содержания указанных химических веществ техногенного происхожде-
ния в атмосферном воздухе – 30 %. 

На территории размещения ДОО сравнения фиксировалось не более 1,7 % 
количества проб с превышением гигиенических нормативов по содержанию дан-
ных соединений, концентрация которых составляла менее 1,6 ПДКмр. 

По данным натурных исследований, проведенных в зимний и летний сезоны, 
установлено, что содержание в атмосферном воздухе формальдегида, фенола и 
этилбензола на территории размещения ДОО наблюдения до 3,2 раза достоверно 
превышало показатели территории сравнения, а по фенолу и этилбензолу – и ги-
гиенический норматив. 

Оценка качества воздуха помещений ДОО показала, что содержание фор-
мальдегида и фенола в воздухе игровых помещений ДОО наблюдения не отвечало 
гигиеническим требованиям, при этом концентрации формальдегида, этилбензола 
и фенола до 6,0 раза превышали показатели ДОО сравнения. 

Установлена связь уровня этилбензола в воздухе помещений ДОО с его со-
держанием в атмосферном воздухе, в то время как содержание формальдегида 
и фенола не зависело от их концентрации в атмосферном воздухе. 

В ДОО наблюдения вода системы централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения использовалась без дополнительной очистки, в то время 
как в ДОО сравнения установлены фильтры доочистки воды. По содержанию хло-
рорганических соединений (хлороформ, дихлорбромметан) качество питьевой воды 
в детском саду наблюдения не соответствовало гигиеническим требованиям, а кон-
центрации изучаемых соединений до 3,6 раза превышали показатели ДОО сравне-
ния, полностью соответствовавших гигиеническому нормативу. 

Результаты химико-аналитического исследования биосред показали, что со-
держание фенола, формальдегида, этилбензола, хлороформа и 4-хлористого угле-
рода в крови детей группы наблюдения в 1,4–2,0 раза превышало показатели груп-
пы сравнения, а вероятность формирования повышенных концентраций данных 
соединений была до 2,0 раза выше. В целом доля детей с содержанием изучаемых 
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соединений выше регионального фонового уровня в 2,0 раза превышала показатель 
группы сравнения. 

В ходе гигиенической оценки организации питания установлено, что при со-
ставлении меню-раскладок в обеих исследуемых дошкольных образовательных орга-
низациях с равной частотой нарушаются требования СанПиНа к нормам потребления 
отдельных продуктов (сахар, творог, овощи), а содержание витаминов в рационе пи-
тания снижено на 10–20 % относительно возрастного норматива. Применение инди-
видуального весового метода показало, что реальное потребление детьми основных 
групп пищевых продуктов в 1,2–1,7 раза ниже показателей, определяемых расчетным 
методом; а потребление макронутриентов и энергетическая ценность реального ра-
циона на 15–22 % ниже расчетных величин, при этом содержание в рационе витами-
нов на 20–35 % не отвечает нормам физиологической потребности. 

При проведении социологического исследования выявлены экономические 
факторы и особенности организации домашнего питания исследуемых детей, по-
вышающие риск развития алиментарного полигиповитаминоза: половина обследо-
ванных детей обеих групп проживали в семьях с невысоким доходом, в связи с чем 
7,0 % семей периодически экономят на приобретении наиболее важных в рационе 
ребенка продуктах – мясе, рыбе, фруктах, молоке и кисломолочных продуктах; ка-
ждый пятый ребенок в выходные и праздничные дни не получает горячего питания, 
каждый десятый питается нерегулярно; более трети детей подвержены вредным 
пищевым пристрастиям (фастфуд, сладкие газированные напитки, ежедневное 
употребление сладостей), в 60,0 % домохозяйств не пользуются фильтрами для во-
ды, а используют для приготовления пищи неочищенную воду из-под крана. Для 
90 % семей характерно несоблюдение принципов правильной организации домаш-
него питания. 

Дополнительными факторами риска развития низкой обеспеченности вита-
минами у детей группы наблюдения являются условия проживания. Половина де-
тей проживают в непосредственной близости к крупным автомагистралям, про-
мышленным предприятиям и остановкам автотранспорта, однако на значительном 
удалении от лесопарковой зоны. 

Изучение содержания витаминов А, С, D, Е, В6 и В12 в крови детей, посе-
щающих исследуемые дошкольные организации, проводилось в течение трех сезо-
нов года: осенью, зимой и весной. 

Обобщение полученных результатов содержания в крови детей группы наблю-
дения витаминов показало, что в осенний период только у 22,3 % обследованных детей 
содержание основных витаминов (А, С, D, Е, В6 и В12) в крови соответствовало физио-
логической норме. Субклиническая недостаточность в виде селективного дефицита 
одного витамина (как правило, В12) была установлена у 37,8 % детей, а симультанный 
дефицит двух – у 35,6 % (у 6,7 % – витамины D и В12 и у 28,9 % – В6 и В12); дефицит 
трех витаминов (D, B6, B12) выявлен в единичных случаях (у 4,4 % детей). 

В группе наблюдения с сентября по май снижение обеспеченности витами-
ном Е достигало 55,0 %, витамином D – 15 %, витамином С – 25 %, а снижение со-
держания витамина А составляло более 60,0 %. 

По результатам расчета рисков установлено, что вероятность регистрации в 
крови детей повышенных концентраций фенола, формальдегида, 4-хлористого уг-
лерода и этилбензола у детей ДОО наблюдения до 2,0 раза превышала аналогичные 
данные детей ДОО сравнения. 
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В условиях сочетанного воздействия алиментарного фактора и химических 
веществ техногенного происхождения вероятность развития у детей субклиниче-
ской недостаточности/гиповитаминоза увеличивается в 1,5–3,0 раза. 

В ходе исследования установлена зависимость развития гиповитаминозов 
витаминов А, D, Е, С и В12 А от концентрации в крови этилбензола, 4-хлористого 
углерода, хлороформа, формальдегида и фенола, с этиологической долей химиче-
ских веществ формирования указанных гиповитаминозов от 15,0 до 73,0 %. 

Установлено, что в условиях хронического присутствия в крови повышенных 
концентраций фенола, формальдегида, этилбензола, хлороформа и 4-хлористого 
углерода на фоне низкой обеспеченности витаминами риск задержки темпов физи-
ческого развития возрастает в 3,8 раза. 

Сочетанное воздействие алиментарного и химического техногенного факто-
ров повышает риск развития функциональных нарушений сердечно-сосудистой, 
дыхательной, вегетативной нервной систем организма более чем в 2,0 раза. 

В ходе исследования состояния гормонального профиля установлено, что группе 
наблюдения повышенные уровни гормонов выявлены у 17 % детей против 4 % в груп-
пе сравнения, а относительный риск развития подобных нарушений в четыре раза вы-
ше, что свидетельствует о большей напряженности процессов гормональной регуляции 
процессов жизнеобеспечения у детей группы наблюдения. 

Анализ структуры соматической патологии показал, что у детей с сочетан-
ным воздействием алиментарного и химического техногенного факторов частота 
хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта, нервной системы, органов 
дыхания, костно-мышечной системы возрастает более чем в два раза, при этом па-
тологический процесс носит полиорганный комбинированный характер. 

Доказана связь развития аллергических заболеваний кожи, функциональных 
нарушений нервной системы, болезней крови и кроветворных органов, органов ды-
хания и желудочно-кишечного тракта, костно-мышечной системы с гиповитамино-
зом А, С, D, Е, В12 и В6, ассоциированным с алиментарным и химическим фактора-
ми. Модели зависимости повышения частоты регистрации хронической соматиче-
ской патологии от содержания витаминов в крови представлены на слайде. 

Сравнительный анализ результатов лабораторных исследований показал в 
3,0 раза большую частоту регистрации у детей группы наблюдения нарушений 
эритроцитарного и лимфоцитарного ростков кроветворения, а также до пяти раз 
более высокий риск развития нарушений белкового, жирового и углеводного обме-
нов и обмена железа. 

Изучение показателей активности окислительных процессов и состояния ан-
тиоксидантной защиты выявило у детей группы наблюдения в 2,3 раза более низ-
кие значения клеточно-молекулярных и системных факторов антиокислительной 
защиты, а также внутриклеточных сигнальных мессенджеров, принимающих уча-
стие в подавлении процессов пероксидации, в то время как риск накопления про-
дуктов пероксидации был в 2,1 раза выше. 

В ходе исследования причинно-следственных связей установлена зависи-
мость повышения активности процессов пероксидации (малоновый диальдегид  
и гидроперекиси липидов) от содержания в крови этилбензола, фенола и  
4-хлористого углерода с этиологической долей последних от 15 до 42 %. В то же 
время выявлена зависимость снижения содержания клеточно-молекулярных фер-
ментов и общей антиокислительной активности сывортки крови от содержания 
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фенола, формальдегида, хлороформа и 4-хлористого углерода с этиологической 
долей от 13 до 60 %. 

В ходе математического моделирования получены доказательства связи пока-
зателей активности окислительных процессов и состояния антиоксидантной защиты 
системного и клеточно-молекулярного уровня с содержанием витаминов в крови. 

Установлена зависимость повышения показателей активности окислительных 
процессов (малоновый диальдегид) и снижения антиоксидантной защиты на клеточ-
но-молекулярном уровне (глутатионпероксидаза, супероксиддисмутаза) со снижени-
ем содержания в крови витаминов В12, В6, С, А, D, при этом этиологическая доля ги-
повитаминозов, ассоциированных с алиментарным и химическим факторами в уси-
лении процессов пероксидации, составляет более 60,0 %, а в снижении содержания 
мембранно-клеточных ферментов антиоксидантной защиты – от 13,1 до 32,5 %.  

Выводы. На основании результатов проведенного исследования сформулиро-
ваны некоторые закономерности развития поливалентного гиповитаминоза, ассоции-
рованного с сочетанным воздействием алиментарного и химического факторов. 

Хроническое поступление в организм детей химических веществ техногенного 
происхождения, основным путем биотрансформации которых являются реакции 
окисления [8, 15, 19], истощает адаптационный резерв системы антиоксидантной за-
щиты [8], о чем свидетельствует установленная связь снижения содержания фермен-
тов антиокислительного профиля и уровня общей антиокислительной активности 
сыворотки крови с повышенным содержанием в крови фенола, формальдегида, этил-
бензола, хлороформа и 4-хлористого углерода. В условиях снижения функциональ-
ной активности ферментов окислительно-антиокислительной системы возрастает 
роль неферментативных реакций антиоксидантной защиты, осуществляемых, прежде 
всего, витаминами С, каротиноидами и биофлавоноидами [19], что сопровождается 
повышенным их расходом. Запуск механизма повышенного расходования витаминов 
в условиях хронической токсикантной нагрузки на фоне истощения системы антиок-
сидантной защиты организма лежит в основе развития поливалентного гиповитами-
ноза, ассоциированного с алиментарным и химическим техногенным факторами, что, 
в свою очередь, создает условия для формирования более высоких концентраций ор-
ганических соединений техногенного происхождения в биосредах. 

Установленные особенности формирования дефицита витаминов у детей до-
школьного возраста, подвергающихся хроническому воздействию химических фак-
торов риска, требуют разработки новых подходов к профилактике и лечению гипо-
витаминозов, основанных не только на восполнении дефицита витаминов, но и 
предусматривающих комплекс мероприятий, направленных на снижение негатив-
ного влияния химических веществ техногенного происхождения. 
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Воздействие химических факторов различного происхождения изменяет адаптацион-
ные возможности иммунной системы, в том числе факторов неспецифической защиты. Для 
изучения эффекта фенольных соединений растительного происхождения (на примере поли-
стробила) на поглотительную активность фагоцитов использована система in vitro (проана-
лизировано 14 проб венозной крови). Контрольные пробы – пробы без добавления поли-
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стробила (n = 14), опытные пробы – пробы с добавлением полистробила в концентрации 
1,84 мг/мл (n = 14). Препарат готовили в соответствии с требованиями Государственной 
Фармакопеи 14-го издания. Обнаружено статистически значимое (р = 0,002) снижение до 
80 % от исходного уровня фагоцитарной активности периферических фагоцитов при экспо-
зиции полистробила. Представленные результаты эксперимента, полученные в системе 
in vitro, позволяют предположить изменение кислородзависимых механизмов фагоцитоза 
в условиях воздействия фенольных соединений природного происхождения. 

Ключевые слова: фенольные соединения, фагоцитоз, полистробил. 
 
Поступление в окружающую среду множества химических соединений раз-

личного происхождения является фактором риска для здоровья [1, 3, 8, 10]. Биоло-
гически активные вещества растений, в том числе соединения фенольного типа, 
имеют определенное значение в приспособлении организма к условиям среды [9]. 

На сегодняшний день накоплен значительный материал об иммунотропных 
эффектах различных фенолов и фенольных соединений. Фенольные вещества рас-
тений – достаточно значительная группа вторичных соединений, имеющих в своем 
составе один или несколько фенольных остатков, а также отличное число оксиг-
рупп и заместителей [4]. В настоящее время дана подробная характеристика более 
3 тыс. разнообразных фенолов. Различные фенольные соединения, выделенные из 
растительного сырья, оказывают дозозависимый эффект на иммунную систему 
[2, 13]. Показано, что фенольные соединения, обладающие классической антиокси-
дантной активностью, могут оказывать достаточно широкий спектр эффектов на 
клетку, при этом получаемые эффекты не всегда будут зависеть от антиокисли-
тельных свойств данных соединений [12, 14]. Доказано селективное модулирующее 
влияние фенолов природного происхождения на различные компоненты сигналь-
ных каскадов клетки, в частности МАР-киназных каскадов. В системе in vitro про-
демонстрировано, что галлат эпигаллокатехина (EGCG), эпикатехин-3-галлат 
в низких концентрациях активировали ERK1/2, p38 и JNK, таким образом обуслов-
ливая защитные эффекты, направленные на поддержание выживаемости клетки и 
поддержание ее гомеостаза [11]. Напротив, в высоких концентрациях эти химиче-
ские соединения активировали эффекторные каспазы, опосредуя активацию апоп-
тоза, а еще более высокие дозы вызывали некроз клетки [13]. Снижение пролифе-
ративной активности клетки и активация апоптоза, вызванные фенольными соеди-
нениями будут полезны при их использовании при опухолевых процессах и 
пролиферативных заболеваниях. Способность фенолов растительного происхожде-
ния защищать клетку от избыточного воздействия свободных радикалов широко 
используется при лечении воспалительных заболеваний любой этиологии и локали-
зации. Древесная зелень и шишки ели обыкновенной являются источником как 
низкомолекулярных, так и высокомолекулярных фенольных соединений. В этих 
объектах содержатся флавоноиды (кверцетин, рутин, катехины), фенолкарбоновые 
кислоты (кофейная, хлорогеновая, феруловая, галловая и др.). Среди высокомоле-
кулярных веществ фенольной природы в отварах и экстрактах древесной зелени и 
шишек содержатся дубильные вещества, лигнин [15]. Показано, что шишки ели 
обыкновенной являются источником фенольных соединений, в связи с чем вызыва-
ет интерес к изучению иммунотропного эффекта жидкого экстракта данного сырья 
(полистробила), что обусловливает актуальность настоящего исследования. 

Цель работы – оценить влияние жидкого экстракта шишек ели (на примере 
полистробила), содержащего фенольные соединения растительного происхожде-
ния, на фагоцитарную активность клеток периферической крови. 
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Материалы и методы. Оценку фагоцитарной активности лейкоцитов пери-
ферической (венозной) крови выполняли с помощью тестов, основанных на регист-
рации поглощения объектов фагоцитоза [6]. В качестве объектов фагоцитоза ис-
пользовали диагностикумы на основе формализированных эритроцитов барана. 
Рассчитывали процент фагоцитоза, фагоцитарное число, фагоцитарный индекс. 

Сырьем для получения жидкого экстракта (полистробил) являлись ели обыкно-
венной шишки (Picea abies L.) семейства сосновых – Pinaceae. В качестве экстрагента 
использовалась вода очищенная. Качество полученного жидкого экстракта соответст-
вует требованиям Государственной Фармакопеи 14-го издания ОФС 1.4.1.0021.15. 
«Экстракты» [5]. Экстракт содержит сумму фенольных соединений, включая катехи-
ны, флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты, дубильные вещества. Для изучения им-
муномодулирующего эффекта полистробила в системе in vitro на поглотительную ак-
тивность фагоцитов отобрано 14 проб венозной крови у девочек раннего школьного 
возраста. Контрольные пробы – пробы без добавления полистробила (n = 14), опытные 
пробы – пробы с добавлением 10 мкл полистробила в концентрации 1,84 мг/мл (n = 14). 

Статистическая обработка полученных результатов выполнена с использова-
нием программы Statistica 6.0 (StatSoft). Для описания полученных количественных 
признаков данные представлены в виде М (σ), где М – среднее арифметическое; σ – 
стандартное отклонение. Для оценки значимости различий независимых групп ис-
пользовали непараметрический критерий Стьюдента. Уровень значимости, на ко-
тором выполнена проверка нулевых гипотез, принимался равным 0,05. 

Результаты. Оценка результатов выявила статистически значимое (р = 0,002) 
в 1,8 раза ингибирование фагоцитоза в опытных образцах (табл. 1, рисунок). Уста-
новлено статистически значимое (р < 0,001) снижение в два раза фагоцитарного чис-
ла после внесения в опытные пробы экстракта шишек ели. 

Доля проб с пониженными значениями фагоцитоза относительно физиологи-
ческой нормы (ФН) в контрольных образцах составила 64,3 % против 85,7 % в опыт-
ных образцах, кратность превышения 1,3 раза (табл. 2). В образцах крови без добав-
ления полистробила доля проб с превышениями процента фагоцитоза по сравнению с 
физиологическими значениями составила 7,1 % против 0 % в пробах при добавлении 
полистробила. Во всех изучаемых образцах фагоцитарное число находится ниже фи-
зиологической нормы. Частота встречаемости проб с превышениями фагоцитарного 
индекса относительно физиологической нормы в контрольных пробах составила 
71,4 % против 28,6 % в опытных пробах. Доля проб с пониженными значениями фа-
гоцитарного индекса относительно физиологической нормы в контрольных образцах 
составила 0 % против 7,1 % в опытных образцах. 

Т а б л и ц а  1  
Сравнительная характеристика показателей фагоцитоза  

(спонтанного и индуцированного полистробилом in vitro), М (σ)  

Показатель Физиологическая 
норма 

Проба без добавле-
ния полистробила, 

n = 14 

Проба с добавлени-
ем полистробила, 

n = 14 
t p 

Фагоцитоз, %  35,0–60,0 33,15 (13,31)  18,46 (9,98)  3,43 0,002 
Фагоцитарное чис-
ло, усл. ед. 1,8–2,0 0,70 (0,28)  0,34 (0,19)  3,96 <0,001 

Фагоцитарный 
индекс, усл. ед. 1,5–2,0  2,22 (0,43)  2,00 (0,51)  1,26 0,218 
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Рис. Результаты эксперимента в системе in vitro (р = 0,002);  
контрольная проба – проба без добавления полистробила;  

опытная проба – проба с добавлением полистробила 

Т а б л и ц а  2  

Частота отклонений показателей спонтанного и индуцированного  
полистробилом in vitro фагоцитоза 

Проба без добавления  
полистробила, n = 14 

Проба с добавлением 
 полистробила,  n = 14 

Частота регистрации проб  
с отклонением от ФН, %  

Частота регистрации проб  
с отклонением от ФН, %  

Показатель 

выше ниже выше ниже 
Фагоцитоз, %  7,1 64,3  0,0 85,7 
Фагоцитарное число, усл. ед. 0,0 100 0,0 100 
Фагоцитарный индекс, усл. ед. 71,4 0,0 28,6 7,1  

 
Фагоцитоз играет ключевую роль при попадании чужеродного материала в 

организм. В основе фагоцитоза лежит способность фагоцитов поглощать и уничто-
жать чужеродный агент. Активация фагоцитов сопровождается усилением кисло-
родного метаболизма – респираторного взрыва, характеризующегося усиленной 
генерацией активных форм кислорода. Активные формы кислорода являются клю-
чевым звеном в инициации внутриклеточной сигнальной трансдукции и передачи 
сигналов на уровне отдельных молекул, вследствие чего значимо изменяют актив-
ность внутриклеточного сигналинга, в том числе и МАР-киназных каскадов [3]. 
Результаты эксперимента отражают дефекты кислородзависимых механизмов фа-
гоцитоза в условиях экспозиции проб крови с природным антиоксидантом. Эффек-
ты, оказываемые фенольными соединениями жидкого экстракта шишек ели на 
клетки, зависят от химической структуры вещества, его дозы и времени воздейст-
вия, а также от типа клетки, ее стадии развития и т.д. 

Одной из причин ингибирования фагоцитоза при добавлении в опытные об-
разцы жидкого экстракта шишек ели может являться то, что фенольные соединения 
отвара, оказывающие антиоксидантный эффект, могут снижать образование реактив-
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ных форм кислорода. Ранее установлено, что фенольные соединения растительного 
происхождения обладают выраженным антиоксидантным действием [7]. При этом 
следует учитывать, что в зависимости от концентрации генерируемых в условиях 
окислительного стресса активных форм кислорода либо активируются, либо ингиби-
руются каскады различной направленности внутриклеточных сигналов. 

Выводы. Таким образом, установлено, что добавление полистробила (жидкий 
экстракт шишек ели, содержащий фенольные соединения растительного происхож-
дения) в концентрации 1,84 мг/мл вызывает статистически значимое (р = 0,002) ин-
гибирование фагоцитоза в два раза. Результаты эксперимента позволяют предполо-
жить возможное изменение трансдукции внутриклеточных сигналов и изменение 
функциональной активности профессиональных фагоцитов, ассоциированные с на-
личием у фенольных соединений растительного происхождения выраженных анти-
оксидантных свойств, что ведет к развитию эффектов иммуносупрессии, что важно 
учитывать при сочетанном воздействии на организм экзогенных (природного и тех-
ногенного происхождения) и эндогенных фенольных соединений. 
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Маркеры экспозиции металлов-дизрапторов 
и металлов-канцерогенов в биосредах 
населения, проживающего на территории 
с высоким уровнем заболеваемости раком 
щитовидной железы 

В.М. Боев, Е.А. Кряжева, Т.В. Боева, И.Л. Карпенко, 
Л.А. Бархатова, Д.А. Кряжев 

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский 
университет» Минздрава РФ, 
г. Оренбург, Россия 

Многочисленными исследованиями подтверждено, что нарушение обмена йода в ор-
ганизме приводит к формированию эндемического зоба (диффузное увеличение щитовид-
ной железы), который является предрасполагающим фактором для развития многих заболе-
ваний щитовидной железы, в том числе злокачественных новообразований. Убедительно 
доказано, что на сегодняшний день формирование йоддефицитных заболеваний связано 
с влиянием «неспецифических струмогенов», поступающих из объектов среды обитания: 
химических соединений, тяжелых металлов, отходов промышленных предприятий, пести-
цидов, а также нарушением обмена эссенциальных и токсичных микроэлементов, обуслов-
ленным биоэкспозицией металлами объектов окружающей среды. Достоверно установлена 
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связь дефицита или избытка микроэлементов, имеющих свойства дизрапторов, с биосинте-
зом тиреоидных гормонов. 

Проведен сравнительный анализ микроэлементного состава биосред у населения, 
проживающего на территории с высоким уровнем заболеваемости раком щитовидной желе-
зы, и определена связь с экспозицией металлами-дизрапторами и металлами-канцерогенами. 

Анализ содержания металлов-дизрапторов и металлов-канцерогенов осуществлен 
в объектах среды обитания на территориях наблюдения и сравнения с определением сум-
марной экспозиционной дозы. Территории исследования установлены на основании прове-
денного ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости и смертности от 
злокачественнных новообразований. Микроэлементный состав биосред населения проведен 
методом атомно-абсорбционной хроматографии. В настоящем исследовании установлено, 
что комплексная многосредовая экспозиция ксенобиотиками на территориях с высоким 
уровнем онкологической заболеваемости приводит к формированию микроэлементного 
дисбаланса в биосредах у населения, который проявляется повышенным содержанием мик-
роэлементов, обладающих дизрапторными свойствами, – свинца, кадмия и никеля, а также 
пониженным содержанием эссенциальных микроэлементов – цинка и марганца. Статисти-
чески значимые причинно-следственные связи установлены между экспозицией металлами-
дизрапторами в биосредах и объектах окружающей среды с идентифицированными маркер-
ными показателями экспозиции у населения, проживающего на территории с высоким уров-
нем заболеваемости раком щитовидной железы: свинец, кадмий, никель. 

Ключевые слова: биоэкспозиция, тяжелые металлы, эндокринные дизрапторы, рак 
щитовидной железы. 

 
Эффективными способами решения проблем в области санитарно-эпидемио-

логического благополучия населения и организации профилактических мероприятий, 
в том числе по снижению заболеваемости злокачественными новообразованиями, 
является прогнозирование заболеваемости, гигиеническое обоснование повреждаю-
щего действия ксенобиотиков при комплексном воздействии химических веществ. 
Из множества ксенобиотиков металлы, даже в малых дозах, могут проявлять канце-
рогенные, мутагенные и дизрапторные свойства (кадмий, свинец, хром, никель, 
мышьяк), поступая в организм человека с атмосферным воздухом, питьевой водой, 
почвой и продуктами питания, индуцируя нарушение кроветворения, иммуногенеза, 
гормонального статуса и метаболизма, которые обусловливают изменения микро-
элементного состава биосред организма. Впервые определение «эндокринный диз-
раптор (разрушитель)» было использовано в 1991 г., однако до настоящего времени 
этот термин ограниченно применялся к тяжелым металлам. Вместе с тем все более 
актуальными становятся задачи по изучению особенностей формирования многосре-
довой экспозиции металлами, в том числе металлами-дизрапторами, влияющими на 
микроэлементный состав биосред населения, дисгормональных состояний и гормо-
нозависимых заболеваний, в том числе злокачественных. 

Многочисленными исследованиями подтверждено, что нарушение обмена йо-
да в организме приводит к формированию эндемического зоба (диффузное увеличе-
ние щитовидной железы), который является предрасполагающим фактором для раз-
вития многих заболеваний щитовидной железы, в том числе злокачественных ново-
образований. Убедительно доказано, что на сегодняшний день формирование 
йоддефицитных заболеваний связано с влиянием «неспецифических струмогенов», 
поступающих из объектов среды обитания: химических соединений, тяжелых метал-
лов, отходов промышленных предприятий, пестицидов, а также нарушением обмена 
эссенциальных и токсичных микроэлементов, обусловленным биоэкспозицией ме-
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таллами объектов окружающей среды. Достоверно установлена связь дефицита или 
избытка микроэлементов, имеющих свойства дизрапторов, с биосинтезом тиреоид-
ных гормонов [6]. В связи с этим изучение дизрапторных свойств металлов позволит 
детально исследовать механизмы патогенеза йоддефицитных заболеваний, рака щи-
товидной железы и других гормонозависимых заболеваний и злокачественных опу-
холей [1–9]. 

Цель исследования – провести сравнительный анализ микроэлементного 
состава биосред у населения, проживающего на территории с высоким уровнем 
заболеваемости раком щитовидной железы, и определить связь с экспозицией ме-
таллами-дизрапторами и металлами-канцерогенами. 

Материалы и методы. Анализ первичной заболеваемости злокачественными 
новообразованиями, заболеваемости раком щитовидной железы проведен по данным 
официальных отчетных статистических форм (№ 7 и № 35) за 2008–2018 гг. Терри-
торией наблюдения выбран Шарлыкский район Оренбургской области, который за-
нимает 1-е ранговое место по уровню заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями, первичной заболеваемости раком щитовидной железы и смертности от 
злокачественных новообразований, территорией сравнения определен Домбаровский 
район, занимающий последние ранговые места по изученным показателям. 

Проведен анализ содержания металлов, включая металлов-дизрапторов и 
металлов-канцерогенов: в атмосферном воздухе – хром, медь, железо, свинец, 
марганец, никель, цинк, кобальт, кадмий; в питьевой воде – железо, марганец, 
медь, мышьяк, свинец, ртуть, хром, никель; в почве – кобальт, свинец, марганец, 
хром, цинк, медь, кадмий, никель – с определением суммарной экспозиционной 
дозы по каждой группе металлов. 

Исследование биосред на микроэлементный состав выполнено в соответст-
вии с этическими стандартами, установленными в Хельсинкской декларации (1964), 
и ее последующими поправками (2013). Изучено 60 образцов волос на анализ 
10 микроэлементов (медь, железо, никель, хром, кадмий, марганец, свинец, цинк, 
кобальт, стронций) по 30 исследований в каждой группе (наблюдения и сравнения). 
Проведено обследование взрослого здорового населения, проживающего не менее 
10 лет на территориях наблюдения и сравнения. Микроэлементный состав волос у 
здорового населения определялся методом атомно-абсорбционной хроматографии. 

Анализ данных осуществлен с использованием программы Statistica 10.0. 
Полученные количественные признаки, соответствующие нормальному распре-
делению, представлены с использованием среднеарифметического значения (М) и 
ошибки среднего (m). Статистически значимыми различия считались при р < 0,05 
и вычислялись на основании однофакторного дисперсионного анализа Fisher’s 
exact test. 

Результаты. По результатам ретроспективного эпидемиологического анали-
за установлено, что на территории наблюдения заболеваемость раком щитовидной 
железы (7,10 ± 1,23 на 100 тыс. населения) в два раза выше, чем на территории 
сравнения, как и первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) (484,2 ± 14,8 на 100 тыс. населения) и смертность от ЗНО (262,7 ± 10,0 на 
100 тыс. населения) выше в 1,6 раза (табл. 1). 

При сравнительном анализе суммарного многосредового значения экспози-
ции металлами установлено, что на территории с высоким уровнем заболеваемости 
раком щитовидной железы экспозиция алюминием, цинком, хромом, молибденом, 
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медью достоверно выше. Кроме того, установлено статистически значимое повы-
шенное значение экспозиции металлами-дизрапторами объектов окружающей сре-
ды (свинец, ртуть, мышьяк и кадмий) относительно территории сравнения (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Показатели онкологической заболеваемости, на 100 тыс. населения 
Показатель Территория наблюдения  Территория сравнения 

Первичная заболеваемость ЗНО 484,2 ± 14,8* 292,1 ± 19,9 
Первичная заболеваемость раком  
щитовидной железы 8,10 ± 1,23* 4,4 ± 1,07 

Смертность от ЗНО 262,7 ± 10,0* 166,8 ± 10,1 

П р и м е ч а н и е :  достоверность различия с территорией сравнения * – р < 0,05. 

Т а б л и ц а  2  

Суммарная многосредовая экспозиция металлами, мг/кг·сут 
Металл Территория наблюдения Территория сравнения 

Алюминий 0,038* 0 
Железо 0,084 0,329 
Марганец 0,016 0,016 
Медь 0,018* 0,006 
Молибден 0,005* 0,002 
Кобальт** 0,00003 0 
Цинк 0,038* 0,017 
Хром** 0,013* 0,004 

Металл-дизраптор 
Никель** 0,007 0,008 
Ртуть 0,001* 0,00004 
Мышьяк** 0,011* 0,002 
Свинец** 0,016* 0,004 
Кадмий** 0,001 0,00001 
Суммарная экспозиционная доза металлами 0,25 0,39 
Суммарная экспозиционная доза  
металлами-канцерогенами 0,05* 0,02 

Суммарная экспозиционная доза  
металлами-дизрапторами 0,04* 0,01 

П р и м е ч а н и е :  * – р < 0,05 достоверность различия с территорией сравнения; 
** – металлы-канцерогены. 

 
По данным проведенного исследования установлено, что суммарная экспози-

ционная доза металлами выше на территории сравнения в 1,5 раза, в то же время 
суммарная экспозиционная доза металлами-канцерогенами выше в 2,5 раза, а экспо-
зиционная доза металлами-дизрапторами выше в 4 раза, чем на территории наблюде-
ния (рисунок). Таким образом, вклад металлов-дизрапторов и металлов-канцерогенов 
в общую структуру загрязнения объектов среды обитания на территории наблюдения 
значительно выше относительно общей суммарной экспозиции металлами. 

На следующем этапе нашего исследования проведена оценка экспозиции ме-
таллами по уровню и содержанию микроэлементов в биосредах населения, прожи-
вающего на исследуемых территориях. Оценка микроэлементного статуса показала 
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достоверный дефицит цинка у населения, проживающего на территории наблюде-
ния, и тенденцию дефицитного состояния по цинку у группы сравнения с низким 
уровнем заболеваемости ЗНО и раком щитовидной железы. В группе наблюдения 
достоверно повышен уровень кобальта в 1,5 раза, а также микроэлементов, обла-
дающих свойствами дизрапторов: свинца и кадмия – в 2 раза; никеля – в 1,5 раза 
относительно группы наблюдения и референтных уровней (табл. 3). 

 

 
Рис. Экспозиция металлами на исследуемых территориях, мг/кг·сут 

Т а б л и ц а  3  

Особенности микроэлементного состава биологических сред (волосы), мг/кг (М ± m)  

Элемент Референтные значения 
(Q25-Q75) Группа наблюдения Группа сравнения 

Cu 9–14 11,22 ± 2,02 11,33 ± 1,02 
Zn 155–206 105,42 ± 9,29* 153,72 ± 4,95 
Fe 11–24 25,94 ± 1,27 25,43 ± 2,28 
Mn 0,32–1,13 1,18 ± 0,07 2,40 ± 0,26 
Cr 0,32–0,96 1,56 ± 0,20 1,12 ± 0,16 
Co 0,04–0,16 0,43 ± 0,01* 0,28 ± 0,08 

Микроэлементы, проявляющие свойства эндокринных дизрапторов 
Pb 0,38–1,40 2,00 ± 0,18* 1,06 ± 0,16 
Сd 0,02–0,12 0,18 ± 0,01* 0,09 ± 0,01 
Ni 0,14–0,53 1,44 ± 0,10* 1,09 ± 0,13 

П р и м е ч а н и е :  достоверность различия с территорией сравнения * – р < 0,05. 
 

Выводы. Установлено, что на территориях наблюдения с высоким уровнем 
заболеваемости злокачественными новообразованиями, включая заболеваемость 
раком щитовидной железы, микроэлементный состав биосред характеризуется 
статистически значимым дефицитом цинка, повышенным уровнем кобальта 
в 1,5 раза, а также микроэлементов, проявляющих свойства дизрапторов: свинца и 
кадмия – в 2 раза, никеля – в 1,5 раза – относительно группы наблюдения и рефе-
рентных уровней. Установленные корреляционный связи между содержанием 
микроэлементов в биосредах и экспозицией металлами-дизрапторами подтвер-
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ждают ранее проведенные исследования, посвященные биокинетике микроэле-
ментов-дизрапторов у больных, имеющих заболевания эндокринной системы и 
другие гормонозависимые заболевания. 

Доказано, что комплексная многосредовая экспозиция ксенобиотиками на 
территориях с высоким уровнем онкологической заболеваемости приводит к фор-
мированию микроэлементного дисбаланса в биосредах у населения, который про-
является повышенным содержанием микроэлементов, обладающих дизрапторными 
свойствами – свинца, кадмия и никеля, а также пониженным содержанием эссенци-
альных микроэлементов – цинка и марганца. 

Выявлены статистически значимые причинно-следственные связи экспози-
ции металлов-дизрапторов в биосредах и объектах окружающей среды с идентифи-
цированными маркерными показателями экспозиции у населения, проживающего 
на территории с высоким уровнем заболеваемости раком щитовидной железы: сви-
нец, кадмий, никель. 
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Использование мультимаркерного тестирования 
в ранней диагностике сердечно-сосудистой 
патологии у работающих в условиях воздействия 
вредных производственных факторов 
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ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены 
и профпатологии» Роспотребнадзора, 
г. Нижний Новгород, Россия 

Обследовано 310 работников одного из металлургических заводов Нижегородской 
области – мужчины в возрасте от 25 до 51 года (в среднем 39,34 ± 9,84 г.). Оценена инфор-
мативность иммунологических и биохимических показателей в качестве индикаторов ран-
него развития сердечно-сосудистой патологии у работающих в условиях воздействия произ-
водственного шума и промышленных аэрозолей преимущественно фиброгенного действия, 
выявлены некоторые патогенетические механизмы формирования риска сердечно-сосудис-
тых заболеваний у данной категории работающих. 

В работе использованы функциональные, биохимические, иммунологические и ма-
тематико-статистические методы исследования. В группе работающих в условиях воздейст-
вия промышленных аэрозолей выявлены значимые корреляционные связи между цитокина-
ми (TNF-α, IL-10), С-реактивным белком, окисленными липопротеидами низкой плотности 
и индексом массы тела, артериальным давлением, показателями липидограммы, глюкозой, 
что позволило сделать выводы о патогенетической роли цитокинов, белков острой фазы и 
окисленных липопротеидов низкой плотности в развитии воспалительных и атеросклероти-
ческих процессов у данной категории работников. 

Отмеченные показатели (интерлейкины и окисленные липопротеиды низкой плотно-
сти) могут быть использованы для выявления групп риска по сердечно-сосудистым заболе-
ваниям среди работающих во вредных условиях труда. 

Ключевые слова: работающие, промышленные аэрозоли, производственный шум, 
мультимаркерное тестирование, интерлейкины, окисленные липопротеиды низкой плотности. 

 
Современное промышленное производство характеризуется комплексом 

вредных промышленных факторов (ВПФ), которые негативно влияют на здоровье 
работников, повышают риск возникновения и прогрессирования не только профес-
сиональных заболеваний, но и производственно обусловленной патологии [4]. 
К последней группе традиционно относятся сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
такие как артериальная гипертензия (АГ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС). 
Россия удерживает первое место в Европе по смертности от ССЗ. Течение ССЗ ча-
ще всего характеризуется непредсказуемостью и неожиданностью развития состоя-
ний, угрожающих жизни [6]. Риск сердечно-сосудистых осложнений остается вы-
соким и, несмотря на использование современных стратегий лечения, прогрессиро-
вание заболевания может быть остановлено лишь у немногих больных [1, 12]. 

Одна из задач донозологической диагностики – совершенствование и разра-
ботка новых подходов, направленных на раннее выявление нарушений здоровья 
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работающих в условиях воздействия ВПФ. В связи с этим представляет интерес 
мультимаркерный подход к раннему выявлению ССЗ путем использования ком-
плекса функциональных, биохимических, гематологических и других показателей. 
Остается актуальным поиск информативных биохимических и иммунологических 
биомаркеров как индикаторов раннего выявления ССЗ, когда своевременное прове-
дение профилактических мероприятий максимально эффективно. К настоящему 
времени известны биохимические показатели, анализ изменений которых в сопос-
тавлении с функциональными и клиническими параметрами дает представление о 
развитии атеросклеротического процесса с последующим возникновением сердеч-
но-сосудистой патологии [11]. Определение таких показателей, как общий холесте-
рин и глюкоза, является обязательным при проведении периодических медицин-
ских осмотров (согласно Приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 
№ 302 н) [9]. Изменения данных биомаркеров в комплексе с показателями индекса 
массы тела (ИМТ), артериальным давлением (АД) играют важную роль в развитии 
атеросклероза и сердечно-сосудистой патологии [3]. В последние годы признаки 
атеросклероза наблюдаются у пациентов уже к 30–35 годам. При этом традицион-
ными факторами риска его развития у людей данной возрастной группы являются 
нездоровый образ жизни, малая физическая активность, курение, стрессы, чрезмер-
ное употребление жирной пищи и алкоголя. К факторам риска относятся и ВПФ, 
непосредственно или косвенно воздействующие на сосудистую стенку [14]. Клини-
ческая картина атеросклероза развивается тогда, когда возникают необратимые из-
менения в сосудах, поэтому раннее выявление признаков поражения сосудов у ра-
ботающих является актуальной задачей медицины труда. 

Патогенез атеросклероза сложен и состоит из нескольких звеньев, одним из 
которых является воспаление. По мнению ряда исследователей, атеросклероз – это 
синдром, вызванный хроническим воспалительным взаимодействием лейкоцитов в 
стенке артерий, и поэтому маркеры воспаления считаются потенциальными био-
маркерами для прогнозирования сердечно-сосудистого риска. При этом даже сла-
бое воспаление способствует развитию атеросклероза на всех этапах, начиная с на-
чальной фазы эндотелиальной дисфункции до образования зрелой атеросклероти-
ческой бляшки, ее разрыва и острых тромботических осложнений [15, 16, 18]. 
Лейкоциты, моноциты проникают в стенку сосуда, при этом моноциты дифферен-
цируются в макрофаги и поглощают окисленные липопротеиды низкой плотности 
(ox-LDL) посредством скавенджер-рецепторов или растворимых рецепторов для 
ox-LDL (LОХ-1) и формируют атеросклеротическую бляшку [17]. 

С-реактивный белок (СРБ) является реагентом острой фазы, который предска-
зывает сердечно-сосудистые события у здоровых людей и у пациентов с установлен-
ным диагнозом ССЗ. СРБ считается медиатором атеротромботического заболевания 
и является информативным циркулирующим биомаркером, отражающим степень 
воспаления сосудистой стенки [19]. 

ВПФ могут оказать неблагоприятное воздействие на иммунную систему ор-
ганизма. В свою очередь компоненты иммунной системы, характеризуя патогене-
тические механизмы формирования профессиональных и производственно обу-
словленных заболеваний, могут являться индикаторными показателями здоровья 
работающих. Результаты обследований работающих на различных производствах 
подтверждают, что содержание иммуноглобулинов в сыворотке крови является ин-
тегральным показателем, отражающим уровень функционального состояния орга-
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низма, и может использоваться для мониторинга состояния здоровья работающих 
во вредных условиях труда [2, 5]. 

Многочисленные исследования показывают, что при воздействии ВПФ от-
мечается разнонаправленное изменение цитокинового профиля сыворотки крови. 
Некоторые авторы отмечают, что повышение в крови цитокинов ассоциируется 
с увеличением риска развития ССЗ [7]. Так, провоспалительные цитокины (интер-
лейкины 1β и 6 и фактор некроза опухоли-α) рассматриваются как атерогенные, 
а противовоспалительные цитокины (интерлейкины 4 и 10) – как атеропротектив-
ные. Провоспалительные эффекты этих интерлейкинов связаны, прежде всего, с их 
способностью стимулировать синтез белков острой фазы, пирогенных субстанций, 
простагландинов, коллагена и выраженной способностью влиять на ригидность 
сосудистой стенки [20]. 

Установлено, что циркулирующие оx-LDL связаны со всеми стадиями атеро-
склероза: от раннего атерогенеза до ИБС и поражения периферических артерий, 
острых коронарных синдромов и ишемического инфаркта головного мозга [13]. 
Они уменьшают выработку оксида азота, вызывая тем самым эндотелиальную дис-
функцию (ЭД), которая является первым шагом к коронарному атеросклерозу, вы-
зывают адгезию лейкоцитов, агрегацию тромбоцитов и пролиферацию и миграцию 
клеток гладких мышц сосудов. Оx-LDL нарушают баланс стенки сосуда и способ-
ствуют образованию, прогрессированию и дестабилизации атеросклеротических 
бляшек, и могут быть обнаружены на ранних стадиях развития ССЗ, часто до того, 
как симптомы станут клинически очевидными. 

В связи с вышесказанным представляет интерес выявить взаимосвязи между 
показателями гуморального иммунитета, цитокинового профиля, СРБ, ox-LDL и 
некоторыми функциональными показателями у работающих в условиях воздейст-
вия ВПФ. 

Цель исследования – оценить информативность иммунологических и био-
химических показателей в качестве индикаторов раннего развития сердечно-сосу-
дистой патологии у работающих в условиях воздействия производственного шума 
и промышленных аэрозолей преимущественно фиброгенного действия, выявить 
некоторые патогенетические механизмы формирования риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у данной категории работающих. 

Материалы и методы. Обследовано 310 работников одного из металлур-
гических заводов Нижегородской области – мужчины в возрасте от 25 до 51 года 
(в среднем 39,34 ± 9,84 г.). Стаж работы на данном производстве у обследуемых 
колебался от 5 до 25 лет. Работники проходили углубленный периодический ме-
дицинский осмотр в консультативной поликлинике ФБУН ННИИГП Роспотреб-
надзора. В зависимости от вида и характера вредных производственных факторов 
обследуемые были разделены на две группы: 1-я группа (125 человек в возрасте 
37,34 ± 6,84 г., стаж работы во вредных условиях – 15,37 ± 7,9 г.) подвергалась воз-
действию производственного шума (машинисты крана, настройщики трубоэлектро-
сварочного стана, сортировщики-сдатчики металла, слесари-ремонтники, опера-
торы поста управления); 2-я группа (185 человек в возрасте 40,37 ± 7,9 г., стаж 
работы во вредных условиях – 16,22 ± 9,25 г.) подвергалась воздействию про-
мышленных аэрозолей преимущественно фиброгенного действия (электросвар-
щики труб, стропальщики, резчики металла). 
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Оценка труда проводилась в соответствии с ФЗ № 426 от 28.12.2013 г. 
«О специальной оценке условий труда» [8]. Согласно данной оценке уровень про-
изводственного шума на рабочих местах был выше предельно допустимого (более 
80 дБА). Содержание аэрозоля в воздухе рабочей зоны по материалам специальной 
оценки непостоянно превышало предельно допустимые концентрации и находи-
лось в пределах, соответствующих классу условий труда 3.1. («вредный» первой 
степени). В исследование не включались лица с острыми инфекционными и воспа-
лительными заболеваниями, злокачественными новообразованиями, сахарным диа-
бетом (СД2), обострениями хронических заболеваний. 

Группу сравнения (3-я группа) составили 34 человека – мужчины в возрасте 
от 32 до 51 года (средний возраст 41,52 ± 7,21 г.), которые не подвергались воздей-
ствию ВПФ – работники рекламного агентства, менеджеры, занимающиеся разме-
щением наружной рекламы в городе и области. 

Исследование соответствовало этическим стандартам Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации (2000) и приказу Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266 [10], выполнено с информированного согласия пациентов на 
участие в нем и одобрено локальным этическим комитетом ФБУН ННИИГП Рос-
потребнадзора. 

Все работающие были обследованы однократно. Кровь забирали из локтевой 
вены, образцы обрабатывались немедленно, сыворотку получали по стандартному 
методу и хранили при –70–80 °C до анализа. 

Обследование состояния здоровья работающих включало клинические и фун-
кциональные методы (проведение ЭКГ, аудиограммы, обследование органа зрения, 
вибрационной чувствительности рук, определение уровня артериального давления 
(АД)). Дополнительно рассчитывался индекс массы тела (ИМТ) как отношение мас-
сы тела в килограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2). 

Выполнялся общеклинический анализ крови с использованием геманализатора 
Hemalux 19 (производство фирмы Mindray, Китай). Определялись основные показа-
тели крови – содержание гемоглобина и эритроцитов, средний объем эритроцитов, 
среднее содержание гемоглобина в эритроците, количество лейкоцитов (нейтрофилов 
палочкоядерных и сегментоядерных, базофилов, эозинофилов, моноцитов, лимфоци-
тов), тромбоцитов, гематокрит, скорость оседания эритроцитов (СОЭ). 

В сыворотке крови определяли содержание иммуноглобулинов классов А и G 
(IgА, IgG), провоспалительных и противовоспалительных цитокинов: интерлейкина-1 
(IL-1), интерлейкина-4 (IL-4), интерлейкина-6 (IL-6), интерлейкина-8 (IL-8), интер-
лейкина-10 (IL-10); фактора некроза опухоли альфа (TNF-α) методом твердофазного 
иммуноферментного анализа (ИФА) с помощью тест-систем производства «Вектор 
Бест» (Россия) с использованием фотометра MultiskanAscent (TermoLabsystems, Фин-
ляндия). СРБ определяли высокочувствительным методом ИФА с пределом обнару-
жения 0,05 мг/мл («Вектор-Бест», Россия). Количество ox-LDL в сыворотке крови 
определяли методом ИФА при помощи коммерческого набора реагентов  
MDA-oxLDL фирмы BIOMEDICA GRUPPE (Австрия). Показатели липидного обме-
на: холестерин (Сhol), липопротеиды высокой и низкой плотности (НDL-Chol и LDL-
Chol), триглицериды (ТG) определяли с использованием наборов реагентов фирмы 
ThermoFisherScientificOy (Финляндия) и анализатора биохимического Konelab 20 
фирмы ThermoFisherScientificOy (Финляндия). Индекс атерогенности (ИА) (усл. ед.) 
рассчитывался по формуле: (Сhol – НDL-Chol) / НDL-Chol. 
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Статистическая обработка результатов проводилась общепринятыми мето-
дами вариационной статистики на персональном компьютере с использованием 
программы Statistica 6.1 (StatsoftInc, USA). Используя критерий Шапиро – Уилка, 
был проведен анализ нормальности распределения признаков и анализ равенства 
дисперсий. Для признаков, которые подчинялись нормальному распределению, 
анализ проводился методами параметрической статистики. Характеристика рас-
пределений оценивалась при вычислении средней арифметической (М), средне-
квадратического отклонения (σ) и средней ошибки средней величины (m). Досто-
верность различий средних величин между группами оценивалась с использова-
нием параметрического t-критерия Стьюдента. Для признаков, распределение 
которых отклонялись от нормального, были использованы методы непараметри-
ческой статистики – критерий U Манна – Уитни. Данные представлены как 
Med ± IQR (25–75 %). С целью определения степени связи между двумя случай-
ными величинами рассчитывались коэффициент корреляции Пирсона (r) и коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена (R). Критический уровень значимости 
результатов исследования принимался при p < 0,05. Значения p от 0,05 и до 0,1 
включительно расценивались как тенденция. 

Результаты. Результаты исследования цитокинового профиля сыворотки 
крови выявили некоторые различия в содержании цитокинов между группами ра-
ботающих. Повышение уровня провоспалительного IL-8 и снижение продукции 
противовоспалительного IL-4 наблюдалось только в группе работающих в услови-
ях воздействия промышленных аэрозолей относительно лиц, работающих в усло-
виях воздействия производственного шума (р = 0,02 и р = 0,03 соответственно). 
Средние значения провоспалительных IL-6, TNF-α и противовоспалительного IL-10 
достоверно не отличались от значений в группе работающих в условиях воздейст-
вия производственного шума. При исследовании IL-1β было установлено, что его 
концентрации в исследуемых образцах были очень малы и не превышали порога 
чувствительности используемых иммуноферментных тест-систем. 

Для оценки роли цитокинов в качестве возможных ранних предикторов раз-
вития кардиоваскулярной патологии был проведен корреляционный анализ между 
цитокинами, значимыми факторами риска развития ССЗ и некоторыми показателя-
ми воспалительного процесса в группе работающих в условиях воздействия про-
мышленных аэрозолей. Результаты анализа показали, что наиболее тесные корре-
ляционные связи выявлены между IL-8 и ИА (r = 0,43; p = 0,003), между IL-6 и 
ИМТ (r = 0,54; p = 0,005), между IL-8 и систолическим АД (r = 0,45; p = 0,03). Кор-
реляционные связи меньшей силы обнаружены между IL-4 и ТG (r = 0,28; p = 0,03), 
TNF-α и ИМТ (r = 0,27; p = 0,04), TNF-α и LDL-Chol (r = 0,28; p = 0,05). 

Выявлены достоверные прямые и обратные связи различной степени выра-
женности между цитокинами и некоторыми другими лабораторными показателями, 
в том числе между IL-8 и СОЭ, IL-4 и показателем гетерогенности тромбоцитов 
(PDW), IL-4 и лейкоцитами, IL-6 и СРБ, TNF-α и гранулоцитами, TNF-α и СРБ. 

Значимых корреляционных связей между изученными показателями в группе 
работающих в условиях воздействия производственного шума выявлено не было. 

Сравнительная оценка показателей гуморального иммунитета у работающих 
в условиях воздействия промышленных аэрозолей позволила выявить разнонаправ-
ленные изменения показателей сывороточных иммуноглобулинов А и G (табл. 1). 
У работающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей (группа 2) на-
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блюдалось выраженное достоверное повышение содержания в сыворотке крови IgG 
относительно группы работающих в условиях воздействия производственного шу-
ма (группа 1). 

Т а б л и ц а  1  

Показатели гуморального иммунитета у работающих в условиях воздействия 
промышленных аэрозолей и производственного шума, Med  ±  IQR (25–75 %) 

Группа обследованных  Показатель  
(референтные значения)  1, n = 125 2, n = 185 

IgA, мг/мл 
(0,9–4,5)  2,72 (2,15–3,50)  2,38 (1,24–3,55)  

IgG, мг/мл 
(8,0–16,5)  12,12 (8,87–14,12) 15,8 (13,3–20,8) 

р1–2 = 0,001 

П р и м е ч а н и е :  р1–2 – уровень значимости различий между показателями IgG в первой 
и второй группах (по критерию Манна – Уитни). 

 
Результаты анализа показали, что повышенное содержание фракции IgG на-

блюдалось у 47,6 % лиц, работающих в условиях воздействия промышленных аэро-
золей, что в 5,0 раза чаще, чем в группе 1 (9,6 %). Необходимо отметить, что нарас-
тание синтеза IgG происходило с увеличением стажа работы – от 10,50 (10,5–11,25) 
мг/мл при стаже работы до 5 лет, до 15,55 (14,0–22,0) мг/мл при стаже работы от 5 до 
10 лет и до 16,75 (14,7–20,0) мг/мл при стаже более 10 лет. 

Не выявлено значимых различий в содержании IgА между изучаемыми груп-
пами. Медиана концентраций IgА не выходила за рамки референтного диапазона, 
однако при анализе частоты отклонения от нормы следует отметить, что уровни 
IgА ниже нормальных регистрировались у 26,0 % лиц в группе работников, контак-
тирующих с промышленными аэрозолями, тогда как в группе работающих в усло-
виях воздействия производственного шума концентраций IgА ниже референтных 
значений зарегистрировано не было. 

Исследование концентраций СРБ в сыворотке крови показало, что в группе 
работающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей (группа 2) медиана 
уровня СРБ превышала в 1,86 раза его значение в группе работающих с производ-
ственным шумом (группа 1) (5,2 (1,9–8,0) мг/л и 2,79 (1,5–5,0) мг/л соответственно, 
p = 0,07). 

Таким образом, выявлены более выраженные изменения показателей цитоки-
нового профиля, гуморального иммунитета и СРБ в группе работающих в условиях 
воздействия промышленных аэрозолей. Повышенный уровень провоспалительного 
IL-8 может указывать на активацию гранулоцитов, прежде всего нейтрофилов, что на 
определенном этапе может усилить течение воспалительных процессов. В данной 
группе обследуемых также отмечен низкий уровень IL-4, ингибирующего дифферен-
цировку Т-хелперов 1-го типа и угнетающего синтез макрофагами противоспали-
тельных цитокинов. Необходимо отметить, что максимальное количество связей ус-
тановлено между TNF-α, IL-6, IL-8 и некоторыми факторами риска ССЗ, что под-
тверждает роль маркеров воспаления в развитии кардиоваскулярной патологии у 
изученного контингента работников. 

Проведенные исследования выявили ряд особенностей в содержании цирку-
лирующих в крови оx-LDL у лиц, работающих в условиях воздействия производст-
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венного шума и промышленных аэрозолей, по сравнению с лицами, работающими 
вне контакта с ВПФ. При анализе частоты разных концентраций oх-LDL в сыво-
ротке крови за основу распределения концентраций ox-LDL были взяты интервалы 
концентраций, соответствующие интервалам четырех квартилей показателей ox-
LDL (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Содержание оx-LDL в сыворотке крови и частота обнаружения их различной 
концентрации у работающих в разных группах, Med  ±  IQR (25–75 %), % 

Группа обследованных  
2, n = 92 1, n = 82 3, n = 34 

Концентрация ox-LDL, мкг/мл 
1,15 (0,29–3,58)  0,92 (0,33–3,0)  0,98 (0,70–1,09)  

Интервалы  
концентраций  

ox-LDL, мкг/мл 
Частота обнаружения различных концентраций оx-LDL, %  

Менее 0,05 10,9 7,3 10,0 
Q1 (0,05–0,31)  17,4 17,1 9,1 
Q2 (0,32–0,64)  9,8 15,9 32,9 
Q3 (0,65–1,17)  14,2 15,9 35,5 
Q4 (1,18–3,26)  19,5 21,9 12,5 
Более 3,26 28,2 21,9 0 

П р и м е ч а н и е :  Q1, Q2, Q3, Q4 – интервалы концентраций, соответствующие интерва-
лам четырех квартилей (по критерию Манна – Уитни). 

 
Полученные результаты показали, что оx-LDL были выявлены у 90,9 % об-

следованных. Концентрация оx-LDL в сыворотке крови работающих в условиях 
ВПФ колебалась от 0,06 до 23,8 мкг/мл, составляя в среднем 1,03 (0,31–3,24) мкг/мл 
и достоверно превышала данную величину в группе сравнения (группа 3) – 0,98 
(0,70–1,09) мкг/мл (р = 0,023). Повышенный уровень оx-LDL (более 1,17 мкг/мл) 
был выявлен у половины работающих в условиях воздействия ВПФ, в группе срав-
нения повышенный уровень оx-LDL наблюдался только у 12,5 % обследуемых. 
У 25,0 % работающих в условиях воздействия ВПФ концентрация оx-LDL превы-
шала величину 3,26 мкг/мл, в то время как в группе сравнения превышений гра-
ничного значения данного показателя не выявлялось. Не было выявлено различий 
в концентрации оx-LDL и в частоте обнаружения их разного уровня у работающих 
в зависимости от вида ВПФ (шума и промышленных аэрозолей). 

Анализ взаимосвязи ox-LDL с показателями липидограммы выявил досто-
верную зависимость содержания ox-LDL в сыворотке крови работающих в услови-
ях воздействия ВПФ от концентрации ТG и величины ИА. При содержании ТG бо-
лее 1,7 мммоль/л и ИА более 3,5 повышенный уровень ox-LDL выявлялся с боль-
шей частотой (51,3 и 50,0 % соответственно), средний уровень ox-LDL превышал 
в 1,4 раза их среднее значение при концентрации ТG менее 1,7 ммоль/л (р = 0,044) 
и в 1,6 раза при величине ИА менее 3,0 (р = 0,01). Выявлена тенденция к повыше-
нию содержания ox-LDL с увеличением ИМТ и АД. Взаимосвязи концентрации 
и частоты обнаружения повышенного содержания ox-LDL в сыворотке крови 
с уровнем Сhol, LDL-Chol, HDL-Chol. 

Проведенный анализ выявил наличие обратной коррелятивной связи между 
величиной ox-LDL и уровнем НDL-Chol (r = 0,16, р = 0,037), прямой коррелятивной 



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ — 2021  

 

 251 

связи между величиной ox-LDL и уровнем глюкозы (r = 0,41, р = 0,004), ИА (r = 0,16, 
р = 0,04). Значимой взаимосвязи между оx-LDL и ИМТ, уровнем АД, уровнем Сhol 
не было выявлено. Однако выявлена тенденция к прямой положительной связи меж-
ду значениями Сhol, превышающими его нормальный уровень (более 5,2 ммоль/л), 
и величиной ox-LDL (r = 0,10, p = 0,05). 

Полученные результаты показали негативное влияние ВПФ (шума и про-
мышленных аэрозолей) на организм работающих: почти у половины обследован-
ных лиц обнаружены нарушения липидного обмена, в том числе увеличение со-
держания в сыворотке крови ox-LDL, изменение таких показателей метаболическо-
го синдрома, как ИМТ, содержание глюкозы и АД, которые можно расценивать как 
факторы риска развития сердечно-сосудистой патологии. Обращает на себя внима-
ние тот факт, что повышенное содержание ox-LDL выявляется с одинаковой часто-
той как у лиц с дислипидемией и измененными показателями метаболического 
синдрома, так и у лиц с нормальными значениями липидограммы, уровнем глюко-
зы, ИМТ, ИА и оптимальным АД. Полученные данные позволяют предположить, 
что повышенное содержание ox-LDL у лиц, работающих во вредных условиях тру-
да, может играть роль дополнительного маркера риска развития субклинического 
атеросклероза и сердечно-сосудистой патологии. 

Таким образом, проведенное мультимаркерное тестирование работающих 
в разных условиях труда позволило выявить более выраженные изменения показа-
телей цитокинового профиля, гуморального иммунитета и СРБ в группе работаю-
щих в условиях воздействия промышленных аэрозолей относительно лиц, рабо-
тающих в условиях воздействия производственного шума. Различия выражались 
в более высоком уровне провоспалительного IL-8 и сниженной продукции проти-
вовоспалительного IL-4; повышенное содержание фракции IgG наблюдалось 
в 5,0 раза чаще в группе лиц, работающих в контакте с промышленными аэрозоля-
ми, чем в группе лиц, работающих в условиях шума; уровень СРБ у работающих 
с промышленными аэрозолями в два раза превышал уровень у лиц, работающих 
в условиях производственного шума. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что контакт с промышленными 
аэрозолями вызывает более выраженный воспалительный процесс, что негативно 
сказывается на состоянии сердечно-сосудистой системы. Это подтверждает анализ 
корреляционных связей между цитокинами и значимыми факторами риска разви-
тия сердечно-сосудистой патологии (АД, ИМТ, Сhol, TG, СОЭ, ИА, СРБ, числом 
лейкоцитов, гранулоцитов, тромбоцитов). Максимальное количество значимых свя-
зей и более высокая степень связи были установлены между TNF-α, IL-6, IL-8 и 
факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний у лиц, контактирующих с про-
мышленными аэрозолями, что дает возможность использовать провоспалительные 
цитокины TNF-α, IL-6, IL-8 в качестве ранних предикторов сердечно-сосудистых 
заболеваний у лиц, контактирующих с промышленными аэрозолями. Значимых 
корреляционных связей между цитокинами, факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний и показателями воспаления у работающих в условиях воздействия 
производственного шума выявлено не было. Однако это не исключает негативного 
воздействия шума на сердечно-сосудистую систему и свидетельствует о различных 
патогенетических механизмах развития сердечно-сосудистой патологии в зависи-
мости от вида ВПФ. По-видимому, фактор воспаления играет более значимую роль 
у работающих в контакте с промышленными аэрозолями, в то время как оксида-
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тивный стресс, вызывая избыточное образование ox-LDL, является одним из важ-
ных звеньев патогенеза развития ССЗ независимо от вида вредного производствен-
ного фактора. 

Выводы. Полученные результаты показали негативное влияние ВПФ (шу-
ма и промышленных аэрозолей) на показатели липидного обмена у работающих: 
нарушения были выявлены почти у половины обследованных лиц, в том числе 
увеличение содержания в сыворотке крови ox-LDL, изменение таких показателей 
метаболических нарушений, как содержание глюкозы и уровень АД, которые 
можно расценивать как факторы риска развития сердечно-сосудистой патологии. 
Обращает на себя внимание тот факт, что повышенное содержание ox-LDL выяв-
ляется с одинаковой частотой как у лиц с дислипидемией и измененными показа-
телями метаболических нарушений, так и у лиц с нормальными значениями ли-
пидограммы, уровня глюкозы, ИА и АД. Можно сделать заключение о том, что 
повышенное содержание ox-LDL у лиц, работающих во вредных условиях труда, 
является дополнительным маркером риска развития субклинического атероскле-
роза и ССЗ. 

Исследованные биомаркеры могут быть рекомендованы для выделения 
групп риска по ССЗ или для дополнительной объективизации субклинической сер-
дечно-сосудистой патологии у работающих во вредных условиях труда. 
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Наиболее распространенный подход к изучению механизмов влияния магнитного поля 
Земли на биосистемы подразумевает поиск корреляций между геомагнитными индексами и 
различными параметрами функционирования живых организмов. Проводится оценка взаимо-
связи ферментативной активности антиоксидантной системы защиты на примере супероксид-
дисмутазы (СОД) и каталазы с планетарным Kp-индексом. Показана корреляционная взаимо-
связь между активностью СОД и показателем возмущения геомагнитного поля. 

Ключевые слова: геомагнитная активность, Kp-индекс, супероксиддисмутаза, ката-
лаза, организм человека. 

 
В последние годы возрастает интерес к изучению механизмов влияния кос-

мических факторов, а именно солнечной активности и корпускулярного излучения 
на биосистемы различной организации [8]. Эти слабые экологические воздействия 
обладают выраженным биотропным эффектом, который приводит к биохимиче-
ским и физиологическим перестройкам живых организмов [4] и проявляется как на 
уровне индивидуального цикла развития, так и существенно влияет на характер 
развития последующих поколений в целом [5]. 

Рядом авторов выявлено различие показателей системы крови у здоровых 
людей в год максимальной солнечной активности по сравнению с годом спокойно-
го Солнца [3, 9]. При этом для практической медицины важно учитывать влияние 
на организм не только усредненных за большой промежуток времени, но и индиви-
дуальных колебаний солнечной активности: вспышек и спадов в отдельные дни. 
Стоит заметить, что такие проявления солнечной активности приводят к аномаль-
ным усилениям солнечного ветра, вызывающим геомагнитные бури, глобальные 
возмущения магнитосферы Земли. Колебания геомагнитных полей могут высту-
пать в качестве фактора риска для здоровья человека, поскольку способствуют на-
рушению согласованности ритмики биологических процессов у живых организмов 
с внешнесредовой цикличностью [7]. Отмечается, что принимающими элементами 
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внешнего магнитного сигнала могут служить молекулярные образования, например 
такие, как парамагнитные свободные радикалы. Парамагнетизм данных реакцион-
но-активных частиц обусловлен наличием неспаренного электрона на внешнем ва-
лентном слое, что делает их нестабильными. Эти же образования являются проме-
жуточными участниками биохимической реакции одноэлектронного переноса. Та-
ким образом, геомагнитные вариации по такому механизму и осуществляют 
управление свободнорадикальными процессами превращения веществ [6]. 

На сегодняшний день недостаточно изучены механизмы воздействия возму-
щений геомагнитного поля на биологические системы, в том числе и на человека. 
Одним из подходов к выявлению механизмов такого воздействия может служить 
поиск магниточувствительных маркеров [2]. 

Целью исследования стала оценка зависимости активности ферментативно-
го звена антиоксидантной системы защиты от возмущения геомагнитного поля. 

Материалы и методы. Материалами исследования служили образцы крови, 
полученные от условно здоровых добровольцев, проживающих на территории Ни-
жегородской области (n = 37). Забор биоматериала осуществлялся в период с сен-
тября 2019 г. по февраль 2020 г. в утренние часы – с 08:00 до 09:00. Возраст доно-
ров варьировался от 19 до 58 лет. Для оценки влияния геомагнитной обстановки на 
антиоксидантную систему защиты были выбраны ферменты первого звена внутри-
клеточной защиты от активных форм кислорода – супероксиддисмутаза (СОД) и 
каталаза. Активность СОД определяли по ингибированию скорости восстановления 
нитросинего тетразолия в неэнзиматической системе феназинметасульфата и нико-
тинамидадениндинуклеотида (НАДН) [1]. Активность каталазы определяли спек-
трофотометрически в эритроцитах крови по изменению оптической плотности в 
области поглощения пероксида водорода [10]. Силу геомагнитных возмущений 
оценивали по величине планетарного Кр-индекса, значения которого на территории 
Нижегородской области в день забора биоматериала были получены из Лаборато-
рии рентгеновской астрономии Солнца Физического института Российской акаде-
мии наук, ведущей непрерывное наблюдение за состоянием Солнца. Взаимосвязь 
данных оценивали при помощи корреляционного анализа по Спирмену. 

Результаты. В ходе исследования была установлена статистически значимая 
корреляционная взаимосвязь между активностью СОД и планетарным Kp-индек-
сом в день забора биоматериала (r = 0,37, p < 0,05). При этом согласованных изме-
нений между активностью каталазы и анализируемым геомагнитным показателем 
не было выявлено. 

Согласно полученным данным, косвенно можно предположить, что геомаг-
нитная обстановка непосредственно влияет на уровень продукции супероксидного 
радикала, который является специфичным субстратом для СОД. Умеренность вы-
раженности корреляционной связи, вероятно, связана, во-первых, с тем, что в пери-
од исследования не было отмечено сильных магнитных бурь, а во-вторых – с инди-
видуальными особенностями добровольцев. 

Отсутствие взаимосвязи геомагнитной обстановки в день забора биоматериа-
ла с каталазной активностью можно объяснить тем, что со стороны магнитного по-
ля Земли нет прямого действия на генерацию пероксида водорода H2O2 в эритроци-
тах крови. 

Выводы. Таким образом, косвенно показано, что одним из механизмов 
влияния геомагнитного поля на живые организмы является изменение уровня 
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продукции супероксидного радикала. Активизация процессов свободнорадикаль-
ного окисления может способствовать прогрессированию как развития, так и  
течения целого ряда заболеваний (особенно сердечно-сосудистых и нервно-
психических). Поэтому целесообразно провести оценку реактивности антиокси-
дантной системы защиты на геомагнитные флуктуации при патологических изме-
нения в организме. 
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показателей иммунной системы у детей 
с различным уровнем контаминации 
биосред стронцием 

Д.Г. Дианова, О.В. Долгих 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Использование питьевой воды с повышенным содержанием химических примесей 
способствует их накоплению в биосредах организма, тем самым создавая предпосылки для 
формирования дисфункции иммунной системы. Выполнена сравнительная характеристика 
уровня экспрессии биомаркеров, характеризующих апоптоз, динамика которых ассоцииро-
вана с уровнем контаминации крови стабильным стронцием. Всего, включая группу сравне-
ния, обследовано 125 детей в возрасте от 4 до 7 лет, проживающих в различных санитарно-
гигиенических условиях. В работе использованы химико-аналитические и иммунологиче-
ские методы исследования. Группа наблюдения 1 – 24 ребенка, потребляющие питьевую 
воду, содержащую Sr2+ на уровнях, соответствующих предельно допустимой концентрации 
(1,0 ПДК), с уровнем контаминации крови стронцием, соответствующим верхней границе 
референсных значений его содержания в крови; группа наблюдения 2 – 76 детей, потреб-
ляющие питьевую воду с повышенным содержанием стронция (1,35 ПДК), с уровнем кон-
таминации крови стронцием, в 1,6 раза превышающим верхнюю границу референсного 
уровня и в 2,2 раза значения, полученные у обследуемых группы сравнения (р < 0,05). Груп-
па сравнения – 25 детей, потребляющие питьевую воду с допустимым содержанием строн-
ция (0,11 ПДК), с уровнем контаминации крови стронцием, соответствующим диапазону 
референсных значений его содержания в крови. Обнаружено, что при идентификации 
стронция в крови на уровне верхней границы референтного интервала у обследуемых детей 
(группа наблюдения 1) отмечается гиперэкспрессия маркера ранней активации (по критерию 
CD25+; р < 0,05). У детей, в крови которых среднегрупповое содержание стронция в 1,6 раза 
выше референтных значений (группа наблюдения 2), отмечается ингибирование рецепторо-
посредованного и р53-контролируемого апоптоза (по критерию CD95+, TNFRI, р53; 
р < 0,05). Таким образом, сравнительный анализ показателей иммунного статуса обследо-
ванных детей показал, что снижение активационных маркеров мембранной клеточной регу-
ляции и уровня биомаркеров апоптоза ассоциировано с повышением концентрации строн-
ция в биосредах. Изучение уровня экспрессии биомаркеров апоптоза, а также факторов, 
влияющих на их экспрессию, раскрывает особенности механизма иммунной регуляции и 
позволяет разработать новые подходы и комплекс индикаторных показателей ранней диаг-
ностики донозологических состояний у лиц, проживающих в условиях избыточной конта-
минации биосред стронцием. 

Ключевые слова: стронций, питьевая вода, индикаторные показатели, апоптоз. 
 
Качество потребляемой питьевой воды является весомым фактором, оказы-

вающим воздействие на здоровье человека [1, 4, 7, 9]. На различных территориях РФ 
имеются значительные запасы пресных подземных вод. Между тем многие из этих 
вод, соответствующие гигиеническим требованиям и нормативам качества питьевой 
воды согласно СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования 
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к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль каче-
ства. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водо-
снабжения», относятся к некондиционным в отношении стронция (Sr2+) [6]. В резуль-
тате значительного повышения химических веществ природного происхождения 
в питьевой воде возникают предпосылки формирования дисфункции иммунной сис-
темы, в первую очередь у детского населения [5]. Детский организм в силу возрас-
тных характеристик адаптационных механизмов и анатомо-физических особенностей 
является наиболее чувствительным к воздействию неблагоприятных факторов сре-
ды [3]. Взаимосвязь химического состава питьевой воды и состояния здоровья чело-
века свидетельствует о необходимости более углубленного исследования влияния 
химических веществ природного происхождения на иммунную систему, обеспечи-
вающую адаптацию организма к факторам внешней среды. 

Очевидно, в связи с устойчивым ростом использования подземных источни-
ков для хозяйственно-питьевого водоснабжения актуальным является изучение по-
казателей иммунной системы у детей, проживающих на территориях, эндемичных 
по избыточному содержанию стронция в питьевой воде. 

Цель работы – выполнить сравнительную оценку индикаторных показате-
лей, контролирующих апоптоз, с учетом уровня контаминации крови стабильным 
стронцием. 

Материалы и методы. Исследование выполнено с соблюдением этических 
требований, изложенных в Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации 1964 г. (с изменениями и дополнениями 2008 г.) и протокола Конвенции 
Совета Европы о правах человека и биомедицине 1999 г. Все родители подписали 
информированное согласие на участие в исследовании и использовании персональ-
ных данных. Всего, включая группу контроля, обследовано 125 детей в возрасте от 
4 до 7 лет, проживающих в различных санитарно-гигиенических условиях. Крите-
рии включения в исследование: согласие родителей на участие в исследовании. 
Критерии исключения: наличие в анамнезе системных заболеваний, невозможность 
или нежелание родителей обследуемых детей дать информационное согласие на 
участие в исследовании, участие обследуемых детей в другом исследовании. Груп-
па сравнения – это дети, потребляющие питьевую воду с допустимым содержанием 
стронция – 0,11 ПДК (n = 25 детей). Группу наблюдения 1 составили дети, потреб-
ляющие питьевую воду, содержащую Sr2+ на уровнях, соответствующих 1,0 ПДК 
(n = 24 ребенка), группу наблюдения 2 – дети, потребляющие питьевую воду с по-
вышенным содержанием Sr2+– 1,35 ПДК (n = 76 детей). 

Химико-аналитическое исследование содержания стронция в крови обсле-
дуемых выполнено методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой 
в соответствии с МУК 4.1.3230-14 на масс-спектрометре Agilent 7500cx (Agilent 
Technologies, США) [4]. 

Фенотипирование лимфоцитов, идентификацию мембранных и внутриклеточ-
ных маркеров апоптоза проводили на проточном цитометре FACSCalibur фирмы Bec-
ton Dickinson (BD, США). Определение субпопуляций лимфоцитов (CD95+ (FAS) и 
CD25+) проводили методом мембранной иммунофлюоресценции с использованием 
панели меченых моноклональных антител (МКАТ) к мембранным CD-рецепторам 
(BD, США). Для определения уровня экспрессии TNFRI использовали соответст-
вующие моноклональные антитела к мембранным рецепторам к TNF-α на лимфоци-
тах. Определение внутриклеточного маркера апоптоза – р53-протеина – проводилось 
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с помощью МКАТ против белка р53. Клетки окрашивали соответствующими стан-
дартными МКАТ согласно протоколу фирмы-производителя Becman Coulter (BC, 
США). Физиологическая норма иммунологических показателей установлена соглас-
но рекомендациям фирм-производителей используемых реагентов. 

Статистическую обработку полученных данных осуществляли с помощью 
программы Statistica 6.0 (StatSoft, США). Для оценки значимости межгрупповых раз-
личий использовали непараметрический U-критерий Манна – Уитни. Результаты 
представлены в виде медианы (Ме) и процентилей (Р25; Р75). Во всех процедурах ста-
тистического анализа рассчитывался достигнутый уровень значимости (p), при этом 
критический уровень значимости в данном исследовании принимался равным 0,05. 

Результаты. Установлено, что в крови детей группы сравнения и группы на-
блюдения 1 содержание стронция в диапазоне референтных значений (табл. 1). 
У детей, потребляющих питьевую воду, содержащую Sr2+ на уровнях, соответст-
вующих 1,0 ПДК, статистически значимо (р = 0,020) в 1,8 раза повышено содержа-
ние стронция по сравнению со значениями, выявленными у детей, потребляющих 
питьевую воду с содержанием стронция на уровне 0,11 ПДК. Кратность превыше-
ния среднегруппового содержания стронция в крови детей, проживающих на тер-
ритории наблюдения 2, относительно верхней границы референтного уровня соста-
вила 1,6 раза (р < 0,05) по отношению к значениям, полученным у обследуемых 
группы сравнения, – в 3,9 раза (р = 0,002), а по отношению к результатам, получен-
ным у детей группы наблюдения 1, – в 2,2 раза (р = 0,0001). 

Т а б л и ц а  1  
Сравнительная оценка содержания стронция в крови обследуемых детей, Ме (Р25; Р75)  

Показатель, мг/дм3 Стронций в крови  
Референтные значения 0,01–0,077 (P. Heitland, 2006) [6] 
Группа сравнения, n = 25  0,0318 (0,0179; 0,0494)  
Группа наблюдения 1, n = 24 0,0574 (0,0550; 0,0699) р = 0,020;  
Группа наблюдения 2, n = 76 0,1235 (0,0856; 0,1745) * р1 = 0,0001, р2 = 0,002 

П р и м е ч а н и е : *– различие с референтными значениями р < 0,05; р – различие между 
группой сравнения и группой наблюдения № 1; р1 – различие между группой сравнения и груп-
пой наблюдения 2; р2 – различие между группой наблюдения 1 и группой наблюдения 2. 

 
Цитофлюориметрический анализ показателей, характеризующих ранние ак-

тивационные процессы в клетке, показал, что у детей группы наблюдения 1 стати-
стически значимо (р = 0,001) в среднем в 2,2 раза повышено количество CD25+-
лимфоцитов (относительный и абсолютный показатель) относительно значений, 
зафиксированных у детей группы сравнения (табл. 2). Сравнительная оценка био-
маркеров апоптоза выявил, что у обследуемых группы наблюдения 2 статистически 
значимо (р = 0,001) в 1,3 раза снижено количество лимфоцитов, экспрессирующих 
FAS-рецептор (относительный и абсолютный показатель), в 4,3 раза снижена плот-
ность TNF-рецептора и в 2,0 раза реже определяется белок р53 по отношению к 
значениям, полученным у детей группы сравнения. Выявлено, что у детей группы 
наблюдения 2 статистически значимо (р = 0,040–0,001) в среднем в 2 раза снижено 
количество CD95+-клеток (по относительной величине), CD25+-клеток (по относи-
тельной и абсолютной величине) и процентное содержание лимфоцитов, экспрес-
сирующих TNFRI, по сравнению с результатами, полученными у детей группы на-
блюдения 1. 
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Установлено, что у всех детей, постоянно проживающих на территориях, эн-
демичных по избыточному содержанию стронция в питьевой воде, статистически 
значимо (р < 0,05) реже определяется р53 и мембранный TNF-рецептор относи-
тельно физиологического уровня. Кратность снижения содержания белка р53 по 
сравнению с физиологической нормой (р53, % – 1,2–1,8) в группе наблюдения 2 
составила 2,8 раза, в группе наблюдения 1 – 2,3 раза. Кратность снижения экспрес-
сии TNFRI по сравнению с физиологической нормой (TNFRI, % – 1,0–1,5) в группе 
наблюдения 2 составила 4 раза, в группе наблюдения 1 – 2 раза. 

Т а б л и ц а  2  

Показатели иммунного статуса у детей, проживающих в зоне воздействия 
стронция, Ме (Р25; Р75)  

Показатель Группа сравнения,
n = 25 

Группа наблюде-
ния 1, n = 24 

Группа наблюде-
ния 2, n = 76 р р1 р2 

CD25+, %  5,00 
(4,00; 6,00)  

12,00 
(6,50; 19,50)  

5,00 
(4,00; 6,00)  0,001 0,298 0,001 

CD25+, 109/дм3 0,13 
(0,09; 0,18)  

0,26 
(0,21; 0,48)  

0,13 
(0,11; 0,17)  0,001 0,390 0,001 

CD95+, %  16,00 
(13,5; 18,5)  

17,50 
(13,5; 23,5)  

12,50 
(11,0; 14,0)  0,360 0,001 0,008 

CD95+, 109/дм3 0,48 
(0,44; 0,55)  

0,43 
(0,34; 0,56)  

0,35 
(0,27; 0,45)  0,290 0,001 0,083 

р53, %  0,84 
(0,31; 2,07)  

0,53* 
(0,28; 0,88)  

0,43* 
(0,21; 0,75)  0,257 0,001 0,511 

TNFRI, %  1,07 
(0,25; 2,00)  

0,50* 
(0,31; 0,81)  

0,25* 
(0,11; 0,41)  0,304 0,001 0,040 

П р и м е ч а н и е : * – различие с физиологической нормой р < 0,05; р – различие между 
группой сравнения и группой наблюдения 1; р1 – различие между группой сравнения и группой 
наблюдения 2; р2 – различие между группой наблюдения 1 и группой наблюдения 2. 

 
Количество проб крови с пониженным количеством СD95+-клеток (относи-

тельное и абсолютное число) в группе наблюдения 2, а также в группе наблюде-
ния 1 по сравнению с физиологической нормой (CD95+, % – 15–25; CD95+, 109/дм3 – 
0,4–0,7) составляет 80,0 и 80,0 %, а также – 33,3 и 45,8 % соответственно. Установ-
лено, что в группе наблюдения 2 во всех анализируемых пробах уровень TNFRI 
ниже физиологической нормы против 87,5 % в группе наблюдения 1. Количество 
проб крови с пониженной экспрессией р53 в группе наблюдения 2 и в группе на-
блюдения 1 по сравнению с физиологической нормой составляет 91,5 и 75,0 % со-
ответственно. Доля проб крови с повышенным числом СD25+-клеток (по относи-
тельной и абсолютной величине) по отношению к физиологическому интервалу 
(CD25+, % – 5,0–12,0; CD25+, 109/дм3 – 0,1–0,3) в группе наблюдения 2 составила  
0 и 0 % против 50,0 и 33,33 % проб в группе наблюдения 1. 

Установлено, у детей при идентификации стронция в крови на уровне верх-
ней границе референтного диапазона и статистически значимо (р < 0,05) выше 
верхнего референтного предела отмечаются нарушения, отражающие функцио-
нальное напряжение иммунной системы при поддержании антигенного гомеостаза. 
В зависимости от концентрации и длительности воздействия химического фактора 
наблюдается различная степень напряженности адаптационных механизмов. При 
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значениях стронция в биосредах на уровне верхней границы референтного интер-
вала у обследуемых детей наблюдается статистически значимое (р < 0,05) в 2,2 раза 
повышение количества CD25+-рецептора, что характеризует ранний активацион-
ный процесс в ходе антигенной (гаптенной) нагрузки, относительно контрольных 
значений. У детей, в крови которых среднегрупповое содержание стронция стати-
стически значимо (р < 0,05) в 1,6 раза выше референтных значений, отмечается ста-
тистически значимое (р < 0,05) в 1,3–4,3 раза снижение уровня показателей, харак-
теризующих вероятность вступления клетки в апоптоз (CD95+-рецептора, TNF-
рецептора, р53), по отношению к результатам, полученным у детей, в биосредах 
которых стронций идентифицирован в диапазоне референтных значений. Таким 
образом, сравнительная оценка показателей иммунного статуса обследованных де-
тей показала, что ингибирование активационных процессов и снижение экспрессии 
биомаркеров, контролирующих апоптоз, ассоциировано с повышением концентра-
ции стронция в биосредах. Результаты обследования детей, проживающих в усло-
виях стронциевой геохимической провинции, свидетельствуют о необходимости 
проведения ранних диагностических мероприятий, направленных на выявление 
индикаторных показателей донозологических состояний для предотвращения фор-
мирования в дальнейшем иммунопатологии, ассоциированной с избыточным по-
ступлением стронция с питьевой водой. 
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Иммунный статус детей дошкольного возраста 
в условиях избыточной контаминации  
биосред циклическими углеводородами 
и тяжелыми металлами 

Н.А. Никоношина, О.В. Долгих, А.В. Кривцов 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Избыточная сочетанная экспозиция тяжелыми металлами (ртуть, мышьяк) и цикличе-
скими углеводородами (фенол, бенз(а)пирен) детского населения дошкольного возраста про-
мышленно развитого региона обусловливает изменения состава биологических сред, а именно 
повышение уровня контаминации крови бенз(а)пиреном и фенолом, а также избыточное со-
держание ртути и мышьяка в моче относительно группы сравнения (p < 0,05). Иммунный ста-
тус обследованного контингента характеризуется дефицитом абсолютного и относительного 
содержания Т-хелперов CD3+CD4+- и Т-цитотоксических CD3+CD8+-лимфоцитов, снижением 
иммунорегуляторного индекса CD4+/CD8+ и фагоцитарной активности лейкоцитов (процент 
фагоцитоза, фагоцитарное число, фагоцитарный индекс и абсолютный фагоцитоз) (p < 0,05), 
что указывает на угнетение клеточного звена как врожденного, так и приобретенного иммун-
ного ответа. Одновременно гуморальный иммунный статус детского населения промышленно 
развитого региона характеризуется избыточным содержанием сывороточных антител IgA и 
IgG и признаками гиперсенсибилизации к техногенным гаптенам по критерию специфических 
IgG к фенолу, IgG к бенз(а)пирену и IgG к ртути относительно группы сравнения (p < 0,05). 
Установленные признаки угнетения клеточного (снижение CD3+CD4+- и CD3+CD8+ -, процента 
фагоцитоза, фагоцитарного числа, фагоцитарного индекса, абсолютного фагоцитоза) звена 
иммунного ответа на фоне гиперактивации гуморального иммунитета (повышение IgA и IgG), 
включая развитие признаком гиперсенсибилизации к техногенным гаптенам (IgG к фенолу, 
IgG к бенз(а)пирену, IgG к ртути) при повышенной контаминации биосред бенз(а)пиреном, 
фенолом, ртутью и мышьяком характеризуют особенности иммунного статуса детей дошко-
льного возраста в условиях избыточной сочетанной экспозиции тяжелыми металлами (ртуть, 
мышьяк) и циклическими углеводородами (фенол, бенз(а)пирен) и рекомендуются в качестве 
маркерных показателей для ранней диагностики нарушений состояния здоровья, ассоцииро-
ванных с иммунной системой. 

Ключевые слова: иммунный статус, тяжелые металлы, циклические углеводороды, 
дети дошкольного возраста. 

 
Территории размещения предприятий химической промышленности харак-

теризуются избыточным уровнем экспозиции техногенных химических факторов, 
включая тяжелые металлы и циклические углеводороды, негативно влияющие на 
здоровье населения промышленно развитых регионов [3, 5, 8]. При этом именно 
дети дошкольного возраста наиболее чувствительны к изменениям качества окру-
жающей среды на данных территориях по причине несовершенства адаптационных 
и детоксикационных процессов в растущем организме ребенка, что в условиях из-
быточной гаптенной нагрузки создает повышенный риск для раннего развития ас-
социированных с иммунной системой нарушений здоровья [4, 6, 7]. В настоящее 
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время в аспекте обеспечения безопасности среды обитания и сохранения здоровья 
населения особое значение приобретает изучение адаптационной реактивности при 
изменении качества окружающей среды, включая анализ изменений иммунной ре-
гуляции в условиях воздействия техногенных факторов окружающей среды с ис-
пользованием современных биомедицинских технологий [1, 2, 9]. 

Цель работы – изучить особенности иммунного статуса детей дошкольного 
возраста в условиях избыточной контаминации биосред тяжелыми металлами 
(ртуть, мышьяк) и циклическими углеводородами (фенол, бенз(а)пирен). 

Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование био-
сред детей дошкольного возраста в возрасте от 3 до 7 лет, проживающих в промыш-
ленно развитом регионе. Всего обследован 191 ребенок. Группу наблюдения соста-
вили 146 детей, проживающих вблизи территории размещения предприятия химиче-
ской промышленности в условиях избыточной экспозиции тяжелыми металлами 
(ртуть, мышьяк) и циклическими углеводородами (фенол, бенз(а)пирен). Группу 
сравнения составили 45 детей, проживающих на условно чистой территории. Группы 
сопоставимы по возрасту, социальному статусу и этнической принадлежности. 

Содержание фенола в крови определяли методом газовой хроматографии; 
бенз(а)пирена в крови – методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. 
Cодержание ртути и мышьяка в моче определяли методом масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой. 

Анализ популяционного и субпопуляционного состава лимфоцитов, включая 
идентификацию клеточных CD3+CD4+- и CD3+CD8+-маркеров, проводили с ис-
пользованием современных биомедицинских технологий методом проточной ци-
тометрии на приборе FACSCalibur (Becton Dickinson, USA) с использованием уни-
версальной программы CellQuestPrO. 

Изучение фагоцитарной активности лейкоцитов периферической венозной 
крови по критериям процента фагоцитоза, фагоцитарного числа, фагоцитарного 
индекса и абсолютного фагоцитоза проводили с использованием формалинизиро-
ванных эритроцитов барана. 

Определение содержания сывороточных антител IgG и IgM проводили мето-
дом радиальной иммунодиффузии по Манчини. 

Определение уровня специфической сенсибилизации к гаптенам -IgG к рту-
ти, IgG к фенолу, IgG к бенз(а)пирену осуществляли методом аллергосорбентного 
теста с ферментной меткой. 

Для статистической обработки результатов исследования применялись ме-
тоды математической статистики с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 10.0 (StatSoft, USA). Для оценки уровня достоверности полученных дан-
ных использовали параметрический критерий Стьюдента с учетом нормального 
распределения переменных в сравниваемых группах. В случае отклонения от 
нормального распределения для сравнения данных использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна – Уитни. Различия между группами считали статистиче-
ски значимыми при р < 0,05. 

Результаты. В результате химико-аналитического исследования биосред де-
тей дошкольного возраста, проживающих в условиях избыточной экспозиции тя-
желыми металлами и циклическими углеводородами, установлены изменения со-
става биосред обследованного контингента (табл. 1), характеризующиеся достовер-
но повышенным уровнем контаминации крови бенз(а)пиреном и фенолом, а также 
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избыточным содержанием ртути и мышьяка в моче по отношению к группе сравне-
ния (p < 0,05).  

Т а б л и ц а  1  

Особенности состава биосред детского населения, проживающего в условиях 
избыточного воздействия тяжелых металлов и циклических углеводородов 

Показатель Референтный  
уровень 

Группа наблюдения, 
n = 146  

Группа сравнения, 
n = 45  

Бенз(а)пирен [кровь], мкг/дм3 0 0,01100 ± 0,00184* 0,00533 ± 0,00164 
Фенол [кровь], мкг/см3 0,01–0,0369 0,03822 ± 0,00566* 0,01777 ± 0,00371 
Мышьяк [моча], мкг/мл 0,00458–0,00735 0,01429 ± 0,00423* 0,00771 ± 0,00344 
Ртуть [моча], мкг/см3 0 0,00027 ± 0,00005* 0,00017 ± 0,00004 

П р и м е ч а н и е :  * – различия с группой сравнения статистически значимы (p < 0,05). 
 

Результаты изучения субпопуляционного состава лимфоцитов обследован-
ных дошкольников демонстрируют достоверное снижение абсолютного и относи-
тельного содержания Т-хелперов (CD3+CD4+) и цитотоксических T-лимфоцитов 
(CD3+CD8+) у детей, проживающих в условиях сочетанной экспозиции тяжелыми 
металлами и циклическими углеводородами относительно группы сравнения 
(p < 0,05). Вследствие установленного дефицита CD3+CD4+- и CD3+CD8+-лимфо-
цитов в группе наблюдения отмечается снижение расчетного иммунорегуляторного 
индекса CD4+/CD8+ относительно группы сравнения (p < 0,05), что указывает на 
угнетение клеточного звена адаптивного иммунитета (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Особенности иммунологического профиля детского населения, проживающего 
в условиях избыточного воздействия тяжелых металлов и циклических 

углеводородов 

Показатель Референтный
уровень 

Группа наблюдения, 
n = 146 

Группа сравнения, 
n = 45 

CD3+CD4+-лимфоциты, абс., 109/л 0,41–1,59 0,917 ± 0,067* 0,987 ± 0,100 
CD3+CD4+-лимфоциты, отн., %  31–60 36,308 ± 1,389* 42,447 ± 2,771 
CD3+CD8+-лимфоциты, абс., 109/л 0,19–1,14 0,697 ± 0,073* 0,962 ± 0,078 
CD3+CD8+-лимфоциты, отн., %  13–41 30,526 ± 2,239* 37,473 ± 1,611 
CD4+/CD8+, усл. ед. 0,8–4,2 1,012 ± 0,076* 1,484 ± 0,166 
Абсолютный фагоцитоз, 109/дм3 0,964–2,988 1,165 ± 0,092* 1,344 ± 0,151 
Процент фагоцитоза, %  35–60 45,347 ± 1,548* 51,158 ± 1,890 
Фагоцитарное число, усл. ед. 0,8–1,2 0,812 ± 0,04* 0,990 ± 0,057 
Фагоцитарный индекс, усл. ед. 1,5–2 1,782 ± 0,046* 1,944 ± 0,056 
IgG, г/дм3 10,96–16  12,181 ± 0,346* 10,395 ± 0,94 
IgM, г/дм3 1,26–2,2 1,317 ± 0,038* 1,233 ± 0,074 
IgG к ртути, усл. ед. 0–0,1 0,204 ± 0,022*/** 0,156 ± 0,028 
IgG к бенз(а)пирену, усл. ед. 0–0,1 0,198 ± 0,022*/** 0,073 ± 0,011 
IgG к фенолу, усл. ед. 0–0,13 0,213 ± 0,016*/** 0,075 ± 0,012 

П р и м е ч а н и е :  * – различия с группой сравнения статистически значимы (p < 0,05); 
** – различия с референтным уровнем статистически значимы (p < 0,05). 
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При этом установленное снижение фагоцитарной активности лейкоцитов по 
критерию процента фагоцитоза, фагоцитарного числа, фагоцитарного индекса и 
абсолютного фагоцитоза свидетельствует также об угнетении клеточного звена 
врожденного иммунного ответа у детей дошкольного возраста в условиях сочетан-
ной экспозиции тяжелыми металлами и циклическими углеводородами (p < 0,05). 

Одновременно выявленные признаки угнетения клеточного звена иммунного 
ответа детского населения промышленно развитого региона сочетаются с гиперак-
тивацией гуморального иммунного ответа. Во-первых, установлено достоверное 
повышение продукции сывороточных антител классов IgA и IgG. Во-вторых, в 
группе наблюдения отмечаются признаки к специфическим техногенным факторам 
окружающей среды промышленно развитого региона (табл. 2) по критерию IgG к 
фенолу, IgG к бенз(а)пирену, IgG и IgG к ртути как относительно группы сравне-
ния, так и референтного уровня (p < 0,05) 

Выводы. Таким образом, проживание вблизи территории размещения пред-
приятия химической промышленности в условиях избыточной сочетанной экспози-
ции тяжелыми металлами (ртуть, мышьяк) и циклическими углеводородами (фенол, 
бенз(а)пирен) обусловливает у детей повышенный уровень контаминации крови фе-
нолом и бенз(а)пиреном и избыточное содержание ртути и мышьяка в моче 
(p < 0,05). В группе наблюдения установлен дефицит Т-хелперов (CD3+CD4+), цито-
токсических Т-лимфоцитов (CD3+CD8+) и, как следствие, снижение иммунорегуля-
торного индекса CD4+/CD8+ (p < 0,05). Выявлены признаки угнетения фагоцитарной 
активности лейкоцитов по критерию снижения процента фагоцитоза, фагоцитарного 
числа, фагоцитарного индекса и абсолютного фагоцитоза (p < 0,05). При этом гумо-
ральный иммунный статус детей дошкольного возраста характеризуется признаками 
гиперпродукции сывороточных антител классов IgA и IgG, а также повышенным 
уровнем сенсибилизации к техногенным гаптенам по критерию IgG к фенолу, IgG к 
бенз(а)пирену и IgG к ртути относительно группы сравнения (p < 0,05). Установлен-
ные особенности дисбаланса клеточного (дефицит CD3+CD4+- и CD3+CD8+-, сниже-
ние CD4+/CD8+, угнетение фагоцитоза) и гуморального (гиперпродукция IgA и IgG, а 
также специфических IgG к фенолу, IgG к бенз(а)пирену и IgG к ртути) иммунитета 
формируют комплекс особенностей иммунного статуса детей дошкольного возраста 
в условиях сочетанной экспозиции тяжелыми металлами и циклическими углеводо-
родами и могут использоваться для задач идентификации ранних нарушений здоро-
вья детского населения промышленно развитых регионов. 
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Оценка состояния иммунной системы взрослого 
населения в условиях влияния техногенных 
химических факторов риска 
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Проведено изучение особенностей иммунологических показателей взрослого населе-
ния в условиях влияния экзогенных химических факторов. По результатам проведенных 
иммунологических исследований выявлено наличие изменений со стороны показателей им-
мунной системы, которые проявляются в снижении фагоцитарной активности, гиперпро-
дукции специфических IgG к бенз(а)пирену, ртути, эпихлоргидрину, фенолу, достоверные 
по отношению к норме и группе сравнения (превышение в 1,3–3,2 раза). Установлена ги-
перпродукция относительного содержания Т-лимфоцитов (CD3+) по отношению к группе 
сравнения, а также дефицит показателей абсолютного и относительного содержания В-лим-
фоцитов (CD3-CD19+) почти в 2 раза, что свидетельствует об угнетении В-клеточного звена 
иммунитета. Выявленные изменения характеризуют не только дисбаланс состояния клеточ-
ного иммунитета, но и развитие процессов повышенной чувствительности специфического 
гуморального иммунитета к фенолу и бенз(а)пирену, что указывает на формирование нега-
тивных эффектов, ассоциированных с экзогенной гаптенной нагрузки. 

Ключевые слова: химические факторы риска, специфическая сенсибилизация, кле-
точные маркеры, апоптоз, взрослое население. 
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Наиболее значимым и чувствительным критерием взаимодействия человека 
с окружающей средой является состояние здоровья человека. Реакция организма 
человека на ухудшение или улучшение состояния окружающей среды проявляется 
в изменении показателей его морфофизиологических функций [1]. 

Иммунная система является высокоспециализированной, сложно регулируе-
мой системой, ее клеточные элементы находятся в состоянии постоянной пролифе-
рации. В связи с этим любое воздействие химического вещества как антигена обя-
зательно амплифицируется. При этом повреждение иммунной системы может про-
являться усилением или супрессией иммунных функций организма либо вообще не 
проявляться клинически [2]. 

Иммунная система выполняет защитные функции организма, в том числе от 
вирусных инфекций, потери от которых составляют значимую долю в ущербе попу-
ляции от нарушений здоровья различного характера и являются значительной меди-
ко-социальной проблемой. Техногенные химические факторы среды обитания могут 
привести к патоморфозу, ухудшить течение и исход инфекционных заболеваний [4]. 

Изменения параметров иммунной регуляции могут выступать адекватными 
критериями для задач разработки научно обоснованной системы диагностических и 
лечебно-профилактических мероприятий по минимизации вреда здоровью, нано-
симого загрязнением среды обитания. Особенности функционального состояния 
системы иммунной регуляции, определяющей адаптационный потенциал и устой-
чивость организма в условиях постоянной техногенной трансформации среды оби-
тания, могут использоваться в качестве индикаторных критериев для решения за-
дач своевременного выявления предпосылок развития заболеваний, в том числе 
аутоиммунных и аллергических [3, 5]. 

Цель исследования – оценка показателей иммунной системы у взрослого 
населения в условиях влияния химических факторов внешней среды на примере 
бенз(а)пирена, ртути, эпихлоргидрина, фенола. 

Материалы и методы. При углубленном изучении состояния здоровья 
взрослого населения было выполнено иммунологическое диагностическое обсле-
дование 143 человек, постоянно проживающих в зоне влияния химических факто-
ров риска, при этом группу сравнения составили 32 человека, проживающих на от-
носительно «чистой» территории. 

Определение в сыворотке крови иммуноглобулинов классов А, G, M прово-
дили при помощи реакции радиальной иммунодиффузии (по Манчини). Метод ос-
нован на специфическом связывании антитела с антигеном. 

Изменение содержания специфического иммуноглобулина класса G (IgG), 
специфического к поллютантам (бенз(а)пирен, ртуть, эпихлоргидрин, фенол), оп-
ределяли в аллергосорбентном тесте с ферментной меткой. Идентифицировали спе-
цифические реагины с использованием конъюгированных с пероксидазой антител. 

Исследование фагоцитарной активности клеток проводили с использованием 
формалинизированных эритроцитов барана в качестве объектов фагоцитоза. 

Фенотипирование CD-лимфоцитов проводили на проточном цитометре 
FACSCalibur фирмы Becton Dickinson с использованием универсальной программы 
CellQuest.Pro. Определение популяций и субпопуляций лимфоцитов (CD3+, 
CD16+CD56+, CD19+, CD25+, CD95+, CD127-) осуществляли методом мембранной 
иммунофлюоресценции с использованием панели меченых моноклональных анти-
тел к мембранным CD-рецепторам (Becton Dickinson, USA), при этом регистриро-
вали суммарно не менее 10 000 событий. 
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Для статистической обработки результатов исследования применялись методы 
математической статистики с помощью программы Microsoft® Office Excel 2003 и 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 (StatSoft, USA). Статистический анализ 
данных проводился методами описательной статистики и сравнения выборок 
(с использованием t-критерия Стьюдента и U Манна – Уитни). Характер статистиче-
ского распределения по выборкам устанавливали по критерию согласия – χ2. Качест-
венные данные представлены в виде абсолютных или относительных (%) частот, ко-
личественные признаки представлены как M ± m (среднее арифметическое  ±  ошибка 
среднего). Достоверность отличий между группами считали значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты. Клинико-лабораторные исследования состояния здоровья взрос-
лого населения позволили установить наличие изменений со стороны показателей 
иммунной системы. Сводные результаты изучения иммунного статуса взрослого на-
селения представлены в таблице.  

Иммунологические показатели взрослого населения, проживающего в зоне влияния 
химических факторов риска 

Показатель Физиологиче-
ская норма 

Среднее 
значение группы  

наблюдения (n = 143),
M ± m 

Среднее 
значение группы 

сравнения (n = 32), 
M ± m 

IgG, г/дм3 10–18 15,284 ± 0,595** 11,41 ± 1,105 
IgM, г/дм3 1,1–2,5 1,69 ± 0,092** 1,485 ± 0,153 
IgА, г/дм3 1,1–3 2,317 ± 0,135** 2,533 ± 0,165 
Процент фагоцитоза, %  35–60 43,049 ± 2,191** 50,625 ± 2,544 
Фагоцитарное число, усл. ед. 0,8–1,2 0,799 ± 0,06** 0,986 ± 0,09 
CD3+-лимфоциты, отн., %  55–84 75,432 ± 2,553*/** 72 ± 0,133 
CD3+CD4+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,41–1,59 0,817 ± 0,107*/** 1,337 ± 2,948 
CD3+CD4+-лимфоциты, отн., %  31–60 41,784 ± 2,647** 68,5 ± 2,064 
CD3+CD8+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,19–1,14 0,749 ± 0,108*/** 0,585 ± 0,127 
CD3+CD8+-лимфоциты, отн., %  13–41 38,297 ± 3,407*/** 29,5 ± 44,472 
CD16+56+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,09–0,59 0,224 ± 0,038** 0,202 ± 0,877 
CD3-CD19+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,09–0,66 0,2 ± 0,027** 0,376 ± 0,055 
CD3-CD19+-лимфоциты, отн., %  6–25 10,432 ± 1,032** 18 ± 1,943 
IgG спец. к бенз(а)пирену, усл. ед. 0–0,3 0,175 ± 0,028** 0,078 ± 0,013 
IgG к ртути, усл. ед. 0–0,1 0,211 ± 0,029*/** 0,16 ± 0,029 
IgG к эпихлоргидрину, ед./см3 0–0,1 0,161 ± 0,021*/** 0,064 ± 0,016 
IgG спец. к фенолу, усл. ед. 0–0,13 0,234 ± 0,091*/** 0,073 ± 0,03 

П р и м е ч а н и е :  * – разница достоверна относительно референтного уровня (р < 0,05); 
** – разница достоверна относительно группы сравнения (р < 0,05). 
 
Сравнительный анализ с показателями физиологической нормы и контроль-

ной группы позволил установить, что в основной группе обследованного взрослого 
населения, проживающих в зоне влияния химических факторов риска, наблюдают-
ся достоверные изменения показателей врожденного клеточного иммунитета: сни-
жение процента фагоцитоза в 1,18 раза (p < 0,05), фагоцитарного числа по отноше-
нию к контролю в 1,23 раза (p < 0,05), при этом распространенность дефицита дос-
тигала 51,2 %. 

Оценка отношения шансов изменения иммунологических тестов при возрас-
тании концентрации контаминантов в биологических средах позволила установить 
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достоверное (p < 0,05) снижение процента фагоцитоза и фагоцитарного числа при 
увеличении концентрации фенола в крови (R2 = 0,96 при p < 0,05). 

Установлены разнонаправленные изменения содержания сывороточных имму-
ноглобулинов А, М и G. Сравнительный анализ с показателями группы контроля по-
зволил установить достоверное превышение уровня содержания антител класса G в 
1,34 раза (p < 0,05), при этом распространенность гиперпродукции достигала 21,7 %. 

Достоверно повышен уровень специфической сенсибилизации к ртути, эпихлор-
гидрину, фенолу по отношению к норме, p < 0,05. Также значимо избыточен уровень 
специфической сенсибилизации к бенз(а)пирену, ртути, эпихлоргидрину, фенолу по 
отношению к группе сравнения в 2,24; 1,32; 2,51; 3,21 раза соответственно. При этом 
разница в содержании специфических антител IgG к бенз(а)пирену, ртути, эпихлоргид-
рину, фенолу между группами достигала уровня достоверности, p < 0,05. 

Достоверность изменений верифицирована оценкой отношения шансов повы-
шения концентрации IgG к бенз(а)пирену при увеличении концентрации бенз(а)пи-
рена в крови (R2 = 0,86 при p < 0,05), а также повышения концентрации IgG к фенолу 
при увеличении концентрации фенола в крови (R2 = 0,52 при p < 0,05). 

Достоверных отклонений показателей CD-иммунограммы по сравнению с 
референтным уровнем не выявлено. Однако 7 % взрослого населения группы на-
блюдения отличались гиперпродукцией относительного содержания Т-лимфоцитов 
(CD3+) по отношению к группе сравнения, в основном за счет фракции CD3+CD8+ 
(у 10–40 % взрослых), в то время как у 24 % взрослых наблюдалось снижение зна-
чения иммунорегуляторного индекса соответственно. Дефицит Т-хелперов (CD3+CD4+) 
значим по отношению к группе сравнения (р < 0,05), что свидетельствует о сниже-
нии эффективности Т-клеточного иммунитета и потенциала противовирусной за-
щиты в группе взрослых исследуемой территории. Наблюдается угнетение показа-
телей абсолютного и относительного содержания В-лимфоцитов (CD3-CD19+) поч-
ти в 2 раза, что свидетельствует об угнетении В-клеточного звена иммунитета. 

Оценка отношения шансов изменений иммунологических тестов с увеличе-
нием концентрации химических поллютантов в биологических средах позволила 
установить достоверное (р < 0,05) увеличение цитотоксических Т-лимфоцитов – 
CD8+, с одновременным снижением Th (CD4+) и иммунорегуляторного индекса 
с увеличением концентрации ртути в моче (R2 = 0,25–0,76, при р < 0,05). 

Выводы. По результатам иммунологического обследования взрослого насе-
ления, проживающего в зоне влияния химических факторов, выявлены следующие 
нарушения его баланса: снижение фагоцитарной активности (снижение процента 
фагоцитоза, фагоцитарного числа), что достоверно ассоциировано с повышением 
содержания фенола в крови (R2 = 0,96 при p < 0,05); снижение величины иммуноре-
гуляторного индекса у 24,3 % взрослых группы наблюдения, достоверное по отно-
шению к группе сравнения (характеризует иммунодефицитное состояние) 
(p < 0,05); дисбаланс адаптивного клеточного иммунитета, гиперпродукция Т-лимфо-
цитов с дефицитом Т-хелперов и угнетением В-лимфоцитарного звена; гиперпродук-
ция специфических IgG к бенз(а)пирену, ртути, эпихлоргидрину, фенолу, достоверные 
по отношению к норме и группе контроля (превышение в 1,3–3,2 раза), причем повы-
шение концентрации IgG к бенз(а)пирену достоверно ассоциировано с увеличением 
концентрации бенз(а)пирена в крови (R2 = 0,86 при p < 0,05), а повышение концен-
трации IgG к фенолу – с увеличением концентрации фенола в крови (R2 = 0,52 при 
p < 0,05). Выявленные изменения характеризуют не только клеточное иммуноде-
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фицитное состояние, но и формирование процессов избыточной чувствительности 
к аэрогенным гаптенам (бенз(а)пирену, ртути, эпихлоргидрину, фенолу) у взрослого 
населения, постоянно проживающего в зоне влияния химических факторов риска. 
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Идентификация омик-маркеров 
для прогнозирования риска развития 
негативных эффектов у детей с повышенным 
содержанием меди и никеля в крови 
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Технология протеомного профилирования является перспективным направлением 
для исследования и обоснования молекулярных механизмов возникновения и развития от-
ветных реакций организма на негативные воздействия на самых ранних стадиях их форми-
рования до возникновения симптомов клеточного и органного поражения. Особую актуаль-
ность приобретают исследования, направленные на повышение эффективности прогнозиро-
вания развития негативных эффектов для задач раннего выявления и профилактики 
последствий, ассоциированных с воздействием химических факторов среды обитания, 
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в первую очередь, с атмосферным воздухом. Выявлены омик-маркеры для прогнозирования 
риска развития негативных эффектов у детей с повышенным содержанием меди и никеля 
в крови. Выполнено протеомное исследование плазмы крови у детей, моделирование при-
чинно-следственных связей. У детей с повышенным до 3,5 раза содержанием в крови меди 
и никеля выявлено порядка двадцати белковых пятен, достоверно отличающихся от таковых 
у детей группы контроля. Установлены зависимости увеличения относительного объема 
трех белковых пятен, включающих аполипопротеин A-I, якорный белок А-киназы 9, витро-
нектин, и уменьшения относительного объема одного белкового пятна, включающего транс-
тиретин, от повышенного содержания в крови меди и никеля (R2 = 0,30–0,44; р = 0,0001–0,008). 
Перечисленные белки являются прогностически значимыми для развития негативных эф-
фектов, связанных с нарушением нейрорегуляции и эндотелиальной дисфункции. Доказана 
реализация риска развития прогнозируемых негативных эффектов в виде повышенной час-
тоты развития заболеваний нервной и сердечно-сосудистой системы при повышенной кон-
центрации в крови меди и никеля (R2 = 0,35–0,96; р = 0,0001–0,013). Установленный пере-
чень потенциальных молекул-мишеней (аполипопротеин A-I, витронектин, якорный белок 
А-киназы 9, транстиретин) и генов, кодирующих их экспрессию (APOA1, VTN, AKAP9, 
TTR), обоснован в качестве омик-маркеров развития негативных эффектов со стороны сер-
дечно-сосудистой и нервной систем. 

Ключевые слова: медь и никель в крови, риск здоровью, протеомный профиль 
плазмы крови, нервная система, сердечно-сосудистая система. 

 
В связи с приоритетными национальными и международными направления-

ми стратегического развития научных исследований в области фундаментальной 
медицины до 2025 г. [15] особую значимость приобретают исследования, проводи-
мые на научной платформе «Профилактическая среда», специфических изменений 
регуляторных механизмов гомеостаза организма на молекулярном уровне для эф-
фективного прогнозирования и оценки потенциальных негативных эффектов на 
самой ранней стадии их формирования. 

В условиях особого высокого уровня загрязнения атмосферного воздуха хи-
мическими веществами, к числу которых относятся высокотоксичные соединения 
никеля и меди, существует риск развития негативных эффектов со стороны органов 
дыхания, системы крови, иммунной и нервной систем [6]. 

В связи с этим особую значимость приобретает идентификация изменений 
гомеостаза на молекулярном уровне. Этим требованиям в полной мере соответст-
вуют исследования пептидных пулов, играющих исключительную роль в биорегу-
ляции в живых организмах. Эффективным инструментом, позволяющим выполнить 
анализ самих пептидов, их конечных и промежуточных метаболитов в клетке явля-
ется технология протеомного профилирования [3, 7, 11, 17]. Данный метод позво-
ляет исследовать и обосновывать молекулярные этиопатогенетические механизмы 
возникновения и развития ответных реакций организма на негативные воздействия 
на самых ранних стадиях их формирования, еще до возникновения симптомов кле-
точного и органного поражения, то есть на уровне трансформированного протеом-
ного профиля плазмы крови. Для прогнозирования экспрессии данных пептидов 
важным является определение генов, их кодирующих, что возможно с помощью 
существующих баз данных (например Sviss Prot). Обозначенная проблема обуслов-
ливает актуальность исследований, направленных на идентификацию молекуляр-
ных омик-маркеров с целью раннего выявления и профилактики последствий, ас-
социированных с аэрогенным воздействием металлов [10, 20]. 
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Цель исследования – идентификация омик-маркеров для прогнозирова-
ния риска развития негативных эффектов у детей с повышенным содержанием 
меди и никеля в крови. 

Материалы и методы. Объектом исследования являлись образцы плазмы 
крови 20 детей в возрасте 4–6 лет, имеющих повышенное содержание меди и никеля 
в крови (группа наблюдения) и 10 детей с содержанием в крови изучаемых химиче-
ских веществ, соответствующих минимальным или референтным значениям (группа 
контроля). 

Настоящие исследования выполнены с соблюдением этических требований 
Хельсинкской декларации (ред. 2013 г.) и одобрены этическим комитетом ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения» Роспотребнадзора. Сравниваемые группы сопоста-
вимы по гендерному признаку, возрастному критерию и не имеют различий по со-
циально-экономическим факторам риска здоровью. Законные представители детей 
добровольно подписали информированное согласие на участие и публикацию дан-
ных несовершеннолетних, участвующих в обследовании. 

Химико-аналитическое исследование крови на содержание никеля и меди 
осуществляли в соответствии с действующими в Российской Федерации методиче-
скими указаниями МУК 4.1.3230-14 «Измерение массовых концентраций химиче-
ских элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой». Использовано аналитическое оборудование: масс-
спектрометр с индуктивно связанной аргоновой плазмой Agilent 7500cx (США). 

Исследование протеомного профиля плазмы крови детей группы наблюдения 
и контроля выполнено по технологии двухмерного электрофореза в полиакрила-
мидном геле в соответствии с методиками, рекомендованными для используемого 
оборудования [21, 22, 27]. Полученные электрофореграммы плазмы крови визуали-
зировали методом окраски серебром и документировали с помощью системы для 
гель-документирования (BioRad, США). Анализ полученных протеомных карт про-
водили с помощью программного комплекса PDQuest (Bio-Rad, США). В получен-
ной протеинограмме выделяли значимые белковые пятна по их интенсивности и 
проводили последующий анализ методом жидкостной хроматографии в сочетании 
с масс-спектрометрическим анализом (на хроматографе UltiMate 3000 (Германия) и 
тандемном масс-спектрометре ABSciex 4000 QTRAP с источником ионизации 
Nanospray 3 (Канада)). Данные тандемных экспериментов обрабатывались про-
граммой ProteinPilot, версия 4.5 (AB SCIEX), c идентификацией по базе данных 
UniProt_sprot_fasta (от 24.11.2017), с выборкой по таксону Homo Sapience. Основ-
ная часть информации о полученных белках экстрагирована из баз данных UniProt. 
Установление гена, которому соответствует идентифицированный белок, выполне-
но с помощью базы данных HGNC database of human gene name.  

Характеристики выборок представляли в виде среднего значения (М) и 
ошибки репрезентативности (m). Статистическую значимость различий перемен-
ных между группами наблюдения и сравнения определяли по критерию Манна – 
Уитни. Статистическую обработку данных осуществляли с помощью пакета про-
грамм Statistica 10. 

Для сопоставительного анализа прогнозируемых негативных эффектов в ис-
следуемой выборке детей 4–6 лет использовали оценку заболеваемости детей в воз-
расте 10–12 лет (по МКБ-10) по данным углубленных исследований. 
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Маркерные белковые пятна обосновывали на основании полученных досто-
верных причинно-следственных связей, описываемых многофакторными моделями 
зависимости «статистически значимое пятно – концентрация никеля и меди в крови» 
с помощью линейной регрессии. Достоверность и адекватность полученных моделей 
оценивали на основе дисперсионного анализа с использованием F-критерия Фишера, 
коэффициента детерминации (R2), t-критерию Стьюдента при статистической значи-
мости p ≤ 0,05. 

Результаты. Анализ результатов химико-аналитических исследований крови 
на содержание никеля и меди позволил установить, что у детей в группе наблюдения 
выявлен повышенный в 1,2 раза уровень меди (1,04 ± 0,09 мг/дм3) по сравнению с его 
концентрацией (0,87 ± 0,09 мг/дм3) в группе контроля (р = 0,011), а также увеличение 
содержания никеля в крови (0,007 ± 0,002 мг/дм3) до 3,5 раза относительно значения 
показателя (0,002 ± 0,0001 мг/дм3) в контрольной группе (р = 0,001). Доля проб с со-
держанием меди и никеля в крови выше референтных значений [9] (RfLмеди = 
0,09 мг/дм3, RfLникеля = 0,001 мг/дм3) составила от 77,0 до 82,0 % общего числа обсле-
дованных детей, в то время как в группе контроля от 10,0 до 20,0 % проб. 

В результате проведения двумерного электрофореза получены протеомные 
карты плазмы крови детей исследуемых выборок, в которых денситометрически 
определены относительные объемы белковых пятен (рис. 1). 

  

а б 

Рис. 1. Фрагмент 2DE-геля плазмы крови детей с указанием номера белковых пятен: 
а – индивид группы наблюдения; б – индивид группы контроля 

Сравнительный анализ результатов денситометрического измерения проте-
омных карт плазмы крови обследуемых детей позволил выявить наличие достовер-
ных различий относительного объема порядка 20 белковых пятен у детей группы 
наблюдения относительно группы контроля. У детей группы наблюдения установ-
лено увеличение в 2,0–12,2 раза объема белковых пятен 2, 4, 8–12, 15–18, 22–24, 
27–28, 30, а также уменьшение в 4,2–5,4 раза объема пятен 19 и 31 относительно 
аналогичных пятен у детей в группе контроля (р = 0,0001–0,001). Данные по сред-
ним относительным объемам белковых пятен с распределением по группам, белки 
и гены, кодирующие их экспрессию, представлены в табл. 1. 
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Т а б л и ц а  1  

Белки и кодирующие их гены протеомного профиля плазмы крови детей 
с повышенным содержанием меди и никеля в крови 

Относительный объем  
белкового пятна (M ± m), int** Номер  

белкового 
пятна 

Направление 
изменения 

объема бел-
кового пятна

Наименование белка группа  
наблюдения, 

n = 20 

группа  
контроля, 

n = 10  

Ген,  
кодирующий 

белок 

1 2 3 4 5 6 
2 Увеличение Фиколин-2 2245 ± 392* 279 ± 747 FCN2 

Фиколин-2 FCN2 
4 Увеличение Бета субъединица  

гемоглобина 
2302 ± 157* 224 ± 57 HBB 

8 Увеличение тРНК селеноцистеин  
1-ассоциированный белок 1 1910 ± 268* 0 ± 0 TRNAU1AP 

Дополнение C4-B C4B 
Белок репарации несоответ-

ствия ДНК Mlh3 MLH3 9 Увеличение 

P2Y пуриноцептор 12 

1527 ± 320* 283 ± 75 

P2RY12 
10 Увеличение Сидерофлексин-3 1824 ± 465* 174 ± 42 SFXN3 

Аполипопротеин A-I APOA1 11 Увеличение Галектин-4 1746 ± 515* 274 ± 72 LGALS4 
Аполипопротеин A-I APOA1 12 Увеличение Якорный белок А-киназы 9 2099 ± 135* 171 ± 46 AKAP9 

J-цепь иммуноглобулина JCHAIN 
Белковый фагот BSN 

13 Увеличение Интерферониндуцируемый 
активатор двухцепочечной 
РНК-зависимой протеинки-

назы A 

2039 ± 141 1972 ± 764 
PRKRA 

Дополнение C4-B C4B 15 Увеличение Протромбин 1817 ± 343* 387 ± 96 F2 
Дополнение C4-B C4B 16 Увеличение Анкирин-1 1952 ± 445* 186 ± 45 ANK1 

17 Увеличение Витронектин 2384 ± 370* 454 ± 126 VTN 
18 Увеличение Витронектин 2731 ± 337* 340 ± 101 VTN 
19 Уменьшение Транстиретин 498 ± 143* 2687 ± 746 TTR 

Аполипопротеин C-III APOC3 
Миотубулярин MTM1 

НАД-зависимый протеин-
деацетилаза сиртуин-1 SIRT1 22 Увеличение 

Нуклеоплазмин-3 

5046 ± 581* 2657 ± 504 

NPM3 
Витронектин VTN 23 Увеличение Аполипопротеин C-III 4861 ± 555* 3190 ± 375 APOC3 

24 Увеличение Аполипопротеин C-II 2822 ± 202* 1505 ± 516 APOC2 
Сывороточный амилоидный 

белок А-1 SAA1 
27 Увеличение Сывороточный амилоидный 

белок А-2 

3404 ± 357* 559 ± 158 
SAA2 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1   
1 2 3 4 5 6 

Сывороточный амилоидный 
белок А-2 SAA2 28 Увеличение 
Альбумин 

2775 ± 48* 609 ± 173 
ALB 

30 Увеличение Бета-субъединица  
гемоглобина 1109 ± 300* 97 ± 25 HBB 

31 Уменьшение Субъединица гемоглобина
 γ-2 389 ± 115* 1623 ± 453 HBG2 

П р и м е ч а н и е :  int** – интенсивность белкового пятна; * – достоверность различий 
средних значений, р ≤ 0,05. 

 
При построении многофакторных моделей установлены прямые причинно-

следственные связи между повышенным содержанием в крови меди, никеля и уве-
личением относительного объема белкового пятна № 12, включающего последова-
тельность белка аполипопротеина A-I и якорного белка А-киназы 9 (R2 = 0,30;  
b0 = –656,8; b1 = 1801,1; b2 = 63518,1; р = 0,008), и белкового пятна № 18 (витронек-
тин) (R2 = 0,44; b0 = –1372,0; b1 = 2743,3; b2 = 112937,0; р = 0,0001). Выявлена также 
обратная зависимость уменьшения относительного объема белкового пятна № 19, 
включающего транстиретин, от повышенного содержания меди и никеля в крови 
(R2 = 0,35; b0 = 4870,1; b1 = –3266,9; b2 = –79946,5; р = 0,003). 

Пример спектра одного из пептидов, имеющего связь с повышенным содер-
жанием одновременно меди и никеля в крови, представлен на рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Спектр пептида TSESGELHGLTTEEEFVEGIYK (транстиретин) 

(база данных SwissProt) плазмы крови ребенка в пятне № 19 

При построении многофакторных моделей установлены прямые причинно-
следственные связи между повышенным содержанием в крови меди, никеля и уве-
личением относительного объема белкового пятна № 12, включающего последова-
тельность белка аполипопротеина A-I и якорного белка А-киназы 9 (R2 = 0,30;  
b0 = –656,8; b1 = 1801,1; b2 = 63518,1; р = 0,008), и белкового пятна № 18 (витронек-
тин) (R2 = 0,44; b0 = –1372,0; b1 = 2743,3; b2 = 112937,0; р = 0,0001). Выявлена также 
обратная зависимость уменьшения относительного объема белкового пятна № 19, 
включающего транстиретин, от повышенного содержания меди и никеля в крови 
(R2 = 0,35; b0 = 4870,1; b1 = –3266,9; b2 = –79946,5; р = 0,003). 
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Анализ биологической функции идентифицированных белков плазмы крови 
по данным отечественной и зарубежной научной литературы позволяет прогнози-
ровать развитие ряда негативных эффектов со стороны сердечно-сосудистой и 
нервной систем. Так, установленные белки аполипопротеин A-I и витронектин ха-
рактеризуют преимущественно дисфункцию эндотелия, что в дальнейшем может 
способствовать развитию артериальной гипертонии и кардиомиопатии [16]. Апо-
липопротеин A-I – липопротеин высокой плотности, обеспечивает освобождение 
клеток от избытка холестерина, тем самым предотвращает образование атероскле-
ротических бляшек и способствует повышению эластичности эндотелия сосудов 
[2, 8, 18]. Витронектин – это клеточно-адгезивный гликопротеин, продуцируемый и 
секретируемый клетками печени, который в патологических условиях ассоцииру-
ется с клеточными поверхностями, например с активированными тромбоцитами и с 
внеклеточными матрицами различных тканей (фибрин) [19]. В результате происхо-
дит усиление адгезии тромбоцитов и их местной агрегации, что подтверждается 
данными экспериментальных исследований [12, 26]. При увеличении относитель-
ного объема белкового пятна, содержащего аполипопротеин A-I и витронектин, в 
условиях повышенной концентрации в крови меди и никеля можно прогнозировать 
повреждение эндотелиальных клеток кровеносных сосудов активными формами 
кислорода, запуск провоспалительной реакции и освобождение цитокинов из тка-
ней сердца через транскрипционные факторы NF-κB (ядерный фактор «каппа-би») 
и AP-1 (белок-активатор 1), что представлено в ряде зарубежных и отечественных 
научных работах [4, 24]. 

Якорный белок А-киназы 9 характеризует изменения в нейрорегуляции, по-
скольку ряд изоформ данного белка способен связываться с рецептором N-метил-
D-аспартата в нервно-мышечном соединении и синапсах нейронов, что предполага-
ет изменение в организации постсинаптической специализации [25]. По данным 
экспериментальных исследований избыточная экспрессия установленного белка 
может приводить к увеличению длины митохондрий и мембранного потенциала, 
что снижает чувствительность нейронов к постоянному напряжению в передаче 
сигналов [14, 25]. В свою очередь, танстиретин – белок, играющий важную роль в 
развитии нервной системы, нейрональном росте и синаптогенезе, регуляции цито-
архитектоники [23], обеспечивающих когнитивные функции центральной нервной 
системы (память, эмоциональное состояние, психическое здоровье) [1]. Данное 
предположение подтверждают результаты зарубежных экспериментальных иссле-
дований [13, 23]. Следствием изменения экспрессии транстиретина являются воз-
можные когнитивные нарушения и поведенческие отклонения [13]. 

По результатам сравнительного анализа установленных изменений протеомно-
го профиля плазмы крови детей в возрасте 4–6 лет и негативных эффектов фактиче-
ски реализованных у детей в возрасте 10–12 лет выявлена достоверно повышенная в 
1,2–2,2 раза частота встречаемости заболеваний по классу болезней системы крово-
обращения (кардиомиопатии (МКБ-10: I42) и нервной систем (функциональные рас-
стройства центральной и вегетативной нервной систем МКБ-10: G90.9, G90.8)) отно-
сительно показателей в группе контроля (р = 0,001–0,032) (табл. 2). 

При этом у детей старшей возрастной категории установлены достоверные за-
висимости повышения частоты встречаемости заболеваний нервной системы в виде 
функциональных расстройств и кардиомиопатий от повышенного содержания в кро-
ви меди и никеля (R2 = 0,35–0,96; –1,94≤b0≥–7,22; 1,76≤b1≥128,64; р = 0,0001–0,013). 
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Т а б л и ц а  2  

Частота встречаемости отклонений исследуемых показателей у экспонированных 
детей в возрасте 4–6 лет и 10–12 лет 

Частота встречаемости отклоне-
ний показателя у экспонирован-

ных детей, %  Показатель 

4–6 лет 10–12 лет 

Достоверность 
различий, 
р ≤ 0,05 

Повышенное содержание в крови химического вещества 
Медь и никель 65,0 77,0 0,030 

Класс болезней: МКБ-10 
Болезни нервной системы: G00–G99 23,0 38,0 0,005 
Болезни системы кровообращения: I00–I99 15,0 25,0 0,029 

Нозологическая форма: МКБ-10 
Функциональные расстройства центральной и 
вегетативной нервной систем: G90.9, G90.8 15,0 31,0 0,001 

Кардиомиопатии: I42 6,0 13,0 0,032 
 

Таким образом, обоснованные омик-маркеры (аполипопротеин A-I, витро-
нектин, якорный белок А-киназы 9, транстиретин) и гены, кодирующих их экспрес-
сию (APOA1, VTN, AKAP9, TTR), могут быть использованы для повышения эф-
фективности прогнозирования развития негативных эффектов, связанных с нару-
шением нейрорегуляции и эндотелиальной дисфункции с целью раннего выявления 
и профилактики негативных последствий со стороны здоровья у детей в условиях 
высокой аэрогенной нагрузки меди и никеля. 

 
Выводы: 
1. У детей с повышенным до 3,5 раза содержанием в крови меди и никеля 

выявлено порядка двадцати белковых пятен, достоверно отличающихся у детей 
группы контроля. 

 2. Установлены зависимости увеличения относительного объема трех белко-
вых пятен, включающих аполипопротеин A-I, якорный белок А-киназы 9, витронек-
тин, и уменьшения относительного объема одного белкового пятна, включающего 
транстиретин, от повышенного содержания в крови меди и никеля (R2 = 0,30–0,44; 
р = 0,0001–0,008). 

3. Изменения относительного объема белковых пятен, включающих аполи-
попротеин A-I, якорный белок А-киназы 9, витронектин и транстиретин, являются 
прогностически значимыми для развития негативных эффектов, связанных с нару-
шением нейрорегуляции и эндотелиальной дисфункцией. 

4. Доказана реализация прогнозируемых негативных эффектов в виде по-
вышения частоты развития заболеваний нервной и сердечно-сосудистой систе-
мы при повышенной концентрации в крови меди и никеля (R2 = 0,35–0,96; 
р = 0,0001–0,013). 

5. Для прогнозирования вероятности развития негативных эффектов со сто-
роны сердечно-сосудистой и нервной систем до формирования тканевых и орган-
ных поражений обоснован перечень омик-маркеров в виде белков (аполипопротеин 
A-I, витронектин, якорный белок А-киназы 9, транстиретин) и генов, кодирующих 
их экспрессию (APOA1, VTN, AKAP9, TTR), позволяющий идентифицировать 
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трансформированный протеомный профиль, ассоциированный с аэрогенным воз-
действием никеля и меди. 
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Метаболизм фенола и его содержание 
в биологических средах человека 

Т.Д. Карнажицкая, Т.С. Уланова, М.О. Старчикова 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Фенол относится к приоритетным высокотоксичным загрязнителям объектов окру-
жающей среды. Образование фенола обусловлено как природными процессами, связанными 
с биохимическим превращением органических веществ, так и техногенным происхождени-
ем. Определение фенола в биологических средах человека при проведении санитарно-
гигиенических исследований является актуальной задачей, что обусловлено широким рас-
пространением токсиканта в среде обитания. 

Представлены пути превращения фенола при поступлении в организм человека, при-
ведены данные научной литературы о содержании свободного и связанного фенола в биоло-
гических средах (кровь, моча). Отмечено, что измеряемые концентрации фенола в биосредах 
различаются при использовании различных аналитических процедур, в связи с этим целесо-
образным является представление результатов измерения свободного или общего фенола 
в крови и других биологических средах с указанием метода определения и способа пробо-
подготовки. 

Ключевые слова: свободный фенол, метаболизм, кровь, моча. 
 
Фенол (гидроксибензол, карболовая кислота) – широко распространенное в 

окружающей среде органическое соединение природного происхождения и про-
изводимое предприятиями органического синтеза в качестве сырья для полимер-
ной, лакокрасочной, волоконной и других отраслей промышленности. В 2018 г. 
объем производства фенола в Российской Федерации составил 202 тыс. т [1]. Ан-
тропогенными источниками поступления фенола в окружающую среду являются 
выбросы и сбросы промышленных предприятий, сжигание автомобильного топ-
лива, древесины, угля, торфа, твердых бытовых отходов, дым сигарет. В естест-
венных условиях фенол образуется в почве и водоемах в процессе микробиологи-
ческого разложения органических соединений. Фенол обнаруживается в поверх-
ностных и подземных водах, дождевых водах, донных отложениях, питьевой 
воде, промышленных и бытовых сточных водах, на объектах хранения опасных 
отходов. Фенол содержится в косметических средствах (антисептические лосьо-
ны, мази, кремы), лекарственных препаратах. Фенол не присутствует в пищевых 
продуктах в чистом виде, так как быстро трансформируется растениями и живот-
ными. Вместе с тем низкие концентрации фенола обнаружены в копченых и жа-
реных продуктах питания, черном ферментированном чае, водопроводной воде. 
Воздействие через употребление растительной пищи, полученной из растений, 
выращенных на фенолсодержащих почвах, маловероятно из-за быстрой биоде-
градации фенола в воде и почве. 

В целом население подвергается ингаляционному, пероральному и кожному 
воздействию фенола. Исследования по изучению токсичности фенола показали, что 
фенол является раздражающим едким веществом, вызывает нарушение функций 
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сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной систем, раздражает слизистые обо-
лочки глаз и дыхательных путей, вызывает ожоги при попадании на кожу [5]. При 
хроническом воздействии фенол поражает почки, печень, легкие. В условиях про-
изводства характерными признаками хронического поражения фенолом являются 
общее недомогание, головокружение, мышечные боли [2]. Дети подвергаются 
большему риску неблагоприятного воздействия в результате экспозиции фенолом, 
например, при использовании фенолсодержащих дезинфицирующих средств. Рвота 
и вялость были основными признаками токсичности, наблюдавшимися у детей. 

Фенол является продуктом физиологического метаболизма. Он синтезирует-
ся в тонком кишечнике из тирозина через 4-гидроксибензойную кислоту кишечны-
ми бактериями. Аэробные бактерии, такие как Enterobacteriaceae (Escherichia coli 
и др.) и Streptococcus, как правило, продуцируют из тирозина фенол [14]. В орга-
низме человека фенол образуется в микроколичествах в результате естественного 
обмена веществ независимо от наличия или отсутствия внешнего воздействия [6]. 
Установлено, что фенол является основным метаболитом бензола и других арома-
тических углеводородов [12]. 

Фенол легко всасывается после ингаляционного, перорального или кожного 
воздействия и распределяется по всему организму. На рисунке показаны общие 
метаболические пути, которые трансформируют фенол до его выделения с мочой. 
Три различные системы ферментов катализируют реакции превращения фенола. 
Это цитозольные фенолсульфотрансферазы, микросомальные мембранно-лока-
лизованные уридиндифосфатные (УДФ) глюкуронозилтрансферазы и цитохром 
Р4502Е1, расположенный микросомально, катализирующий гидроксилирование 
фенола [8]. Все три ферментные системы, которые метаболизируют фенол, нахо-
дятся в различных тканях, и между ними существует конкуренция не только за 
фенол, но и за последующие окислительные продукты. Как следствие, относи-
тельное количество образующихся продуктов может варьироваться в зависимости 
от количества и способа поступления токсиканта. Фенол также может подвер-
гаться перекисному окислению с образованием 4,4’-бифенола и дифенохинона. 

Основными метаболитами фенола являются конъюгаты с глюкуроновой ки-
слотой и сульфатами, в небольших количествах образуются продукты гидроксили-
рования – катехол и гидрохинон (рисунок). 

Сульфотрансфераза и глюкуронилтрансфераза присутствуют в большинстве 
тканей, но основными участками конъюгации фенола являются желудочно-кишеч-
ный тракт, печень, легкие и почки. Наиболее интенсивно метаболизм фенола проис-
ходит в кишечнике [8, 18]. У детей реакции конъюгации, обеспечивающие связыва-
ние свободного фенола, протекают значительно медленнее и достигают значения 
взрослого человека после трехлетнего возраста. По данным R. Horch et al. после по-
ступления в кровь фенол обратимо связывается с альбумином [13]. 

Фенол и его конъюгаты преимущественно выводятся с мочой. Фенол в сво-
бодной и конъюгированной формах является нормальным компонентом человече-
ской мочи. Исследования элиминации фенола выявили биологические периоды по-
лувыведения от 1 до 2 и максимально до 4,5 ч [10]. Количество свободного фенола 
в общей физиологической экскреции фенола с мочой в настоящее время оценивает-
ся менее 1 % [10, 16]. 

Таким образом, фенол в организме человека присутствует в свободном состоя-
нии и в связанной с белками крови, сульфатами и глюкуроновой кислотой форме. 



Р А З Д Е Л  V I I . МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ РИСКА… 

 

 282 

 
Рис. Схема метаболизма фенола 

Нет единого мнения о физиологической норме содержания свободного и свя-
занного фенола в биологических средах человека. Так, у взрослого человека, не 
подверженного известному воздействию фенола, суточная экскреция общего фено-
ла (свободного плюс связанного с сульфатами и глюкуроновой кислотой) составля-
ет 8,7 ± 2,0 мг/сут [17]. По данным G. Bieniek, при обследовании рабочих, занятых 
перегонкой высокотемпературных фенольных фракций гудрона, средние значения 
фенола в моче составили 67,8 мг/дм3 (n = 89), у не подверженных экспозиции рабо-
чих 13,8 мг/дм3 (n = 26) [7]. Авторы W.H. Ling и О. Hanninen изучали концентра-
цию фенола в сыворотке крови и моче у пациентов, которые перешли с обычной 
диеты на вегетарианскую. До начала эксперимента концентрация фенола в сыво-
ротке крови составляла 0,75 мг/дм3, через две недели – 0,5 мг/дм3, уровень фенола 
в моче снизился примерно с 7 до 3 мг/дм3 [14]. 

Исследователи R. Horch, G. Spilker, G.B. Stark считают, что обычно в сыворот-
ке крови неэкспонированного человека нет свободного фенола, так как данный ток-
сикант должен подвергаться конъюгации и выведению из организма через почки. По 
их данным нормальные концентрации свободного фенола в крови составляют от 0 до 
4 мг/100 мл (40 мг/дм3), конъюгированного фенола от 0,1 мг/100 мл (1 мг/дм3) до 
2 мг/100 мл (20 мг/дм3), общего фенола 0,15–7,96 мг/100 мл (1,5–79,6 мг/дм3). Диапа-
зон нормального содержания фенола в моче составляет 0,5–81,0 мг/дм3 [13]. Рефе-
рентное содержание фенола в моче по Н.У. Тицу находится на уровне < 10 мг/дм3 [4]. 

При проведении исследований по определению фенола и других ксенобиоти-
ков в крови учащихся на территориях с различной химической нагрузкой установ-
лено, что на условно чистой территории свободный фенол в крови детей (n = 173) 
определяется в диапазоне концентраций от 0 до 0,028 мг/дм3 со среднегрупповым 
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значением 0,01 мг/дм3. Микроколичества фенола в крови обследованных детей об-
наружены в 88 % проб [3]. 

Автор H. de Loor et al. [10] при определении производного фенола (п-метил-
фенола) в сыворотке крови методом газовой хроматографии/масс-спектрометрии от-
мечали, что измеряемые концентрации п-метилфенола могут быть различными при 
использовании различных аналитических процедур, в связи с чем применяемая про-
боподготовка должна учитываться при сравнении результатов различных аналитиче-
ских методов. Аналогичные результаты представлены в данной статье при определе-
нии физиологической нормы содержания фенола в биосредах взрослых и детей, не 
подверженных внешнему воздействию. Результаты анализа фенола в крови и моче с 
использованием различных методов газовой и жидкостной хроматографии и спосо-
бов пробоподготовки варьируются в широком диапазоне концентраций от 0 до 
79,6 мг/дм3 в крови и от 0,5 до 81 мг/дм3 в моче. 

Сочетая полную ферментативную деконъюгацию и депротеинизацию, можно 
измерять 100%-ное содержание токсиканта. Вместе с тем такой подход является 
трудоемким и дорогостоящим. Максимальная токсичность характерна для фенола, 
присутствующего в организме в свободной форме и проявляющего кислотные 
свойства в водных средах. В связи с этим целесообразным является проведение 
анализа свободного фенола в крови и других биологических средах с указанием 
метода определения и способа пробоподготовки. 
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и средних классов 
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Актуальность работы обусловлена стабильным ростом тиреоидной патологии среди 
детского населения. 

С целью изучения распространенности морфологических и функциональных измене-
ний щитовидной железы (ЩЖ) у учащихся начальной и основной школы было обследовано 
по 50 школьников каждого уровня образования. 

В ходе работы проведен анализ тиреоидной патологии по данным, предоставленным 
Пермским краевым медицинским информационно-аналитическим центром (2010–2019 гг.). Вы-
полнена оценка результатов лабораторного анализа (тироксин общий и свободный, аутоантитела 
к тканям щитовидной железы) и ультразвукового сканирования (объем и структура ЩЖ). 

За период 2010–2019 гг. в Пермском крае детская заболеваемость болезнями щито-
видной железы увеличилась в 1,5 раза, достигнув 6,9 ‰, в структуре которой превалировали 
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гиперплазия ЩЖ и субклинический гипотиреоз. По данным ультразвукового исследования 
нарушения структуры выявлялось у 76–92 %, а объема – у 56–73 % школьников. Частота 
выявления функциональных нарушений достигала 24 % у учащихся основной школы с дос-
товерным снижением уровня свободного тироксина относительно начальной школы. 

Первичная детская заболеваемость тиреоидной патологией характеризуется непре-
рывным ростом. Морфологические и функциональные изменения щитовидной железы 
у детей выявляются уже на уровне обучения в начальной школе и имеют возрастающую 
тенденцию в дальнейшем. 

Ключевые слова: болезни щитовидной железы, школьники, профилактика. 
 
Болезни щитовидной железы стабильно занимают одно из лидирующих 

мест в структуре эндокринной детской заболеваемости. По данным литературы 
фактическая распространенность болезней щитовидной железы у детей много-
кратно превышает официальную статистику [3, 7]. В первую очередь такое рас-
хождение связано с тем, что оценка тиреоидного статуса детским эндокриноло-
гом является субъективной, и ультразвуковое сканирование щитовидной железы 
не входит в план медицинских осмотров детей. Согласно данным ранее прове-
денных исследований, при ультразвуковом сканировании у 30 % условно здоро-
вых детей в возрасте 6–7 лет обнаруживаются патологические изменения со сто-
роны щитовидной железы. Согласно Приказу Минздрава РФ от 10.08.2017 г. 
№ 514Н «О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров несо-
вершеннолетних» [6] ежегодно в рамках медицинских осмотров осуществляют 
выявление группы риска детей с патологией щитовидной железы. По данному 
документу детский эндокринолог впервые проводит осмотр детей в возрасте 
10 лет без ультразвукового исследования щитовидной железы. 

Начальным проявлением тиреоидной патологии считается морфологическое 
изменение щитовидной железы с последующим снижением ее функции. В условиях 
современной социальной ситуации необходимо учитывать специфическую зависи-
мость ментальных процессов и физического развития от уровня тиреоидных гор-
монов. Усиленные «инновационные» школьные программы вносят вклад в этиопа-
тогенез патологии щитовидной железы и сопряжены с большим количеством ин-
формации, восприятие которой идет за счет активной умственной деятельности и 
сопровождается увеличением степени напряженности регуляторных механизмов и 
снижением функциональных резервов организма. Один из основных адаптацион-
ных механизмов к повышенному ментальному труду основывается на нейроэндок-
ринных связях, которые при длительной напряженной работе истощаются, что ве-
дет к дискоординации гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной системы, что характе-
ризует понижение адаптивной пластичности организма. Формируется порочный 
круг: длительная умственная деятельность за счет функции нейроэндокринного 
механизма проявляется истощением гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной адапта-
ционной связи. Сформированная в дальнейшем тиреоидная гипофункция приводит 
к снижению ментальных и физических способностей, что требует адаптации со сто-
роны нейроэндокринной системы [1, 4, 5, 8]. 

Цель работы – изучить распространенность морфологических и функцио-
нальных изменений щитовидной железы у учащихся начальной и основной школы. 

Материалы и методы. В анализируемую группу вошли по 50 учащихся на-
чальной и основной школы на каждом уровне образования (всего 100 учащихся). 
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В ходе работы проведен анализ заболеваемости болезнями щитовидной же-
лезы статистических данных Пермского краевого медицинского информационно-
аналитического центра за период с 2010 по 2019 г. 

Лабораторно-диагностическое исследование включало определение тирок-
сина общего, тироксина свободного (Т4 свободный), тиреотропного гормона ги-
пофиза (ТТГ), количества антител к тиреопероксидазе (а/т к ТПО) и антител к 
тиреоглобулину (а/т к ТГ) методом иммунологической диагностики с определе-
нием показателей пролиферативных реакций. Объем и морфологическую струк-
туру щитовидной железы оценивали с помощью ультразвукового сканирования 
(оценка эхогенности ткани и ее эхоструктуры, оценка размеров щитовидной же-
лезы и симметрии долей) по стандартной методике на аппарате экспертного клас-
са Toshiba Aplio XG (Япония) с использованием линейного матричного датчика 
(5–15 МГц); медико-биологические исследования проводились с соблюдением 
этических принципов, изложенных в Хельсинкской декларации (1983) и нацио-
нальном стандарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» 
(ICH E6 GCP). Программа исследования была одобрена этическим комитетом 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения». Для проведения клинико-функциональных и 
лабораторных исследований предварительно у всех законных представителей обсле-
дованных детей было получено добровольное информированное согласие. 

Анализ полученной информации осуществляли статистическими методами 
(Statistica 6.0) и с помощью специально разработанных программных продуктов, 
сопряженных с приложениями MS-Office. Статистическую обработку результатов 
исследования выполняли с учетом характера распределения массива данных мето-
дом расчета статистических характеристик анализируемых показателей (среднее 
значение и ошибка средних). Для оценки достоверности различий полученных дан-
ных использовался критерий Стьюдента. Различия полученных результатов счита-
лись статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты. Анализ статистической отчетности показал, что уровень пер-
вичной заболеваемости болезнями щитовидной железы у детей Пермского края за 
период с 2010 по 2019 г. вырос в 1,5 раза (с 4,7 до 6,9 ‰). В структуре тиреоидной 
патологии преобладали зоб, связанный с йодной недостаточностью (2,9 ‰), суб-
клинический гипотиреоз (2,0 ‰) и тиреоидит (0,7 ‰), что согласуется с данными 
федеральных информационных центров [7]. 

В ходе проведения ультразвукового исследования щитовидной железы у 56 % 
учащихся начальной школы выявлено изменение объема и изменение структуры – 
у 76 %. В основной школе доля детей с увеличением объема составила 73 %, что 
в 1,3 раза больше доли учащихся первого уровня. Число детей с нормальной структу-
рой щитовидной железы равнялось всего 8 %, что в 2,7 раза меньше, чем у учащихся 
первого уровня (OR = 3,2; DI = 1,4–6,9; р = 0,008). В единичных случаях в обеих 
группах впервые выявлялась гипоплазия долей или всей щитовидной железы. 

Анализ функционального статуса показал, что у 18,0 % учащихся начальной 
школы значение тироксина общего было ниже физиологического значения, значе-
ние свободного тироксина у всех детей было в норме и составило в среднем 14,74 ± 
± 0,74 пмоль/дм3. У 6 % учащихся начальной школы повышено содержание в крови 
тиреотропного гормона. Среднее значение составило 2,01 ± 0,49 мкМЕ/см3. Анти-
тела к тиреоперокисдазе повышены у 4,0 % учащихся первого уровня. 



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ — 2021  

 

 287 

У учащихся основной школы значения общего тироксина снижены у 24 % 
(OR = 1,5; DI = 0,8–2,9; р = 0,3). Содержание тироксина свободного укладывалось 
в нормальные значения, среднее значение составило 12,94 ± 0,42 пмоль/дм3, что 
достоверно ниже значения детей начальной школы (р = 0,000). Значение тирео-
тропного гормона повышено у 4,0 %, среднегрупповое значение составило 2,07 ± 
± 0,24 пмоль/дм3 и не имело разницы с данными детей предыдущего уровня обра-
зования (р = 0,4). Число детей с высоким значением антител к ТПО увеличилось в 
2,5 раза до 10,0 % (OR = 2,7; DI = 0,8–7,8; р = 0,2). 

Выводы. Первичная детская заболеваемость тиреоидной патологией харак-
теризуется непрерывным ростом. Патологические изменения щитовидной желе-
зы, проявляющиеся увеличением объема и нарушением структуры, выявлены 
больше чем у половины детей в начальных классах, количество которых имеет 
возрастающую тенденцию в дальнейшем. Снижение общего тироксина встречает-
ся практически у каждого пятого ребенка в начальной школе и каждого четверто-
го учащегося в основной школе. У учащихся основной возрастает доля детей с 
высоким уровнем антител к тканям щитовидной железы. Полученные данные 
свидетельствуют о проведении дальнейших исследований с целью обоснования 
внесения осмотра эндокринологом и ультразвукового исследования щитовидной 
железы учащихся в перечень профилактических медицинских осмотров несовер-
шеннолетних для своевременного выявления и проведения лечебно-диагности-
ческих мероприятий объемно-структурных и функциональных изменений щито-
видной железы у детей. 
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За период школьного обучения происходит ухудшение состояния здоровья детей. По 
данным профилактических осмотров среди школьной патологии у детей заболевания орга-
нов пищеварения занимают 3–4-е места в структуре заболеваемости. Изучены особенности 
формирования билиарной дисфункции у школьников начальных классов гимназии. Проведено 
комплексное клинико-лабораторное обследование 61 младшего школьника гимназии. Группа 
сравнения включала 54 ребенка в возрасте 7–10 лет, посещающих среднюю общеобразова-
тельную школу. По результатам гигиенической оценки образовательной деятельности уста-
новлено, что у гимназистов начальных классов выше напряженность учебного процесса, свя-
занная с увеличением продолжительности академического часа и распределением аудиторной 
недельной нагрузки. Кроме того, в гимназии на уроках используется интерактивная доска с 
продолжительностью больше допустимого времени. Выявлено, что практически все гимнази-
сты занимаются в учреждениях дополнительного образования, при этом каждый четвертый 
ребенок посещает несколько секций и кружков. Отмечено, что в 40,9 % случаев при посеще-
нии дополнительных учреждений гимназисты получают там домашнее задание. Среди небла-
гоприятных факторов у младших школьников гимназии имеет место сбалансированность пи-
тания, которая характеризуется низким потреблением мясных и кисломолочных продуктов 
при избытке кондитерских изделий. Установлено, что у каждого второго младшего школьника 
гимназии развивается функциональная патология желчного пузыря, связанная с интенсивно-
стью образовательного процесса и особенностями питания, и проявляющаяся у каждого 
третьего гимназиста увеличением объема пузыря и признаками дисхолии на фоне фиксиро-
ванного перегиба в 42,6 % случаев. Моторно-тоническая дисфункция желчного пузыря сопро-
вождается гепатоцеллюлярными нарушениями (повышение общего холестерина, общего би-
лирубина, аланинаминотрансферазы (АЛТ)), оксидативным стрессом (повышение уровня ма-
лонового диальдегида (МДА)) и истощением ресурсов антиоксидантной защиты (снижение 
значения антиоксидантной активности (АОА)). 

Ключевые слова: начальные классы, гимназия, образовательный процесс, питание, 
билиарная дисфункция. 

 
Здоровье детского населения остается актуальной задачей в современной 

России. По данным ряда авторов, за последние годы отмечается снижение числа 
здоровых детей: так, в различных регионах Российской Федерации число детей с 
первой группой здоровья колеблется от 8 до 26 %, а со второй – от 46 до 57 % [1]. 
Показано, что ухудшение состояния здоровья детей, проявляющееся морфофунк-
циональными нарушениями, более выражено в критические периоды школьного 
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обучения – в 1-х, 5-х и 9-х классах. К окончанию школы увеличивается в 1,5–2 раза 
количество подростков с третьей группой здоровья [1]. 

По данным профилактических осмотров среди школьной патологии у детей 
наиболее распространенными являются патология опорно-двигательного аппарата 
и нарушения зрения, заболевания органов пищеварения занимают 3–4-е места в 
структуре заболеваемости. Согласно статистическим отчетам, за последние пять 
лет заболеваемость болезнями желудочно-кишечного тракта возросла на 7,5 % и 
составила в 2019 г. 12 032,3 на 100 тыс. детей в возрасте 0–14 лет, а впервые выяв-
ленная патология пищеварительной системы – 6353,1 на 100 тыс. детского населе-
ния. При этом доля функциональной патологии желчного пузыря и желчевыводя-
щих путей составляет 30–50 % в общей структуре неинфекционных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта у детей [5]. 

Согласно проведенным исследованиям, в рационе питания детей младшего и 
среднего школьного возраста отмечается ежедневный дефицит потребления молоч-
ных продуктов, мяса животных и птицы, рыбы, овощей, фруктов и соков. Только 
25,8 % учащихся ежедневно в свой рацион включают мясо животных и птицы. 
Вместе с тем среди школьников отмечается популярность продуктов фастфуда, 
колбасы, а 26,3 % детей каждый день употребляют газированные напитки и в 15 % 
случаев – чипсы. В целом нарушение питания в период обучения в школе может 
привести к возникновению и прогрессированию не только заболеваний желудочно-
кишечного тракта, но и болезней органов кровообращения и кроветворения, изме-
нениям со стороны эндокринной, иммунной, костно-мышечной систем, различных 
отделов нервной системы, кожи и подкожной клетчатки, органа зрения [12]. 

В настоящее время для современных образовательных учреждений, особенно 
лицеев и гимназий, характерно активное внедрение в учебный процесс информаци-
онно-коммуникационных технологий, что чаще всего не сопровождается санитар-
но-гигиенической экспертизой их безопасности [4]. Высокий уровень информати-
зации за счет широкого использования компьютера, планшетов и электронных до-
сок в образовательном процессе на фоне дефицита времени для усвоения материала 
и хронического недосыпания приводит к нервно-психическому перенапряжению и 
способствует формированию отклонений функционального характера [3, 10, 11, 13]. 
Известно, что в основе патогенеза билиарных дисфункций лежит нарушение мо-
торно-тонической функции желчного пузыря и желчевыводящих путей под влия-
нием вегетативной нервной системы, что в сочетании с биохимическими и метабо-
лическими отклонениями сопровождается нарушением пассажа желчи [5]. 

Таким образом, изучение особенностей развития функциональных наруше-
ний желудочно-кишечного тракта под влиянием современных факторов школьной 
среды остается актуальным и позволит в дальнейшем разрабатывать и проводить 
профилактические мероприятия по вторичной профилактике заболеваний органов 
пищеварения. 

Цель исследования – изучить особенности формирования билиарных дис-
функций у школьников, обучающихся в начальных классах гимназии. 

Материалы и методы. Проведено комплексное клинико-лабораторное об-
следование 61 ученика начальных классов гимназии г. Перми в возрасте 7–10 лет 
(группа наблюдения). В группу сравнения были включены 54 учащихся 1–4-х клас-
сов средней общеобразовательной школы г. Кунгура (СОШ). Группы сопоставимы 
по возрасту и полу (р = 0,85–0,16). 
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Медико-биологические исследования выполнялись с соблюдением этических 
принципов, изложенных в Хельсинкской декларации BMA (1975 г. с доп. 1983 г.) и 
Национальном стандарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Hадлежащая клиническая прак-
тика» (Good Clinical Practice) [4]. Перед исследованием у законных представителей 
детей получено информированное добровольное письменное согласие. 

Оценка образовательного процесса на соответствие требованиям СанПиН 
2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организа-
ции обучения в общеобразовательных учреждениях» [8] включала анализ расписа-
ния уроков и звонков, соблюдение принципа чередования различных по сложности 
предметов в течение дня и недели, распределение нагрузки в течение учебной не-
дели с учетом шкалы трудности, кратности и порядка организации занятий физиче-
ской культурой. Кроме того, в образовательных учреждениях выполнен анализ 
продолжительности применения технических средств обучения (ТСО) на основе 
данных хронометража работы обучающихся с интерактивной доской. Питание 
школьников оценивали по данным 10-дневных меню-раскладок и дневников пита-
ния детей за неделю на соответствие требованиям СанПин 2.4.5.2409-08 «Санитар-
но-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в обще-
образовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессио-
нального образования» [9]. По результатам социологического анкетирования 
изучались социально-экономический статус семьи, режим сна и отдыха ребенка, 
уровень учебной нагрузки вне общеобразовательного учреждения (посещение уч-
реждений дополнительного образования, выполнение домашних заданий), уровень 
двигательной активности, частота и продолжительность взаимодействия с техниче-
скими средствами (персональный компьютер, смартфон, телевизор). 

Комплексное клинического обследования включало осмотр педиатра с ана-
лизом первичной медицинской документации (форма № 026/у) и анамнеза жизни 
ребенка по данным медико-социальное анкетирования, лабораторную и инструмен-
тальную диагностику. 

Лабораторная диагностика состояла из определения общеклинических и био-
химических показателей (АЛТ, АСТ, общий и прямой билирубин, щелочная фос-
фатаза, общий холестерин, общая антиоксидантная активность (АОА), малоновый 
диальдегид (МДА)) по стандартным методикам, выполненным с помощью автома-
тического гематологического анализатора АcТ5diff AL, США, Backman Coulter Inc., 
Франция, иммуноферментного анализатора Infinite F50, Австрия, Tecan; биохими-
ческого анализатора Konelab 20, Финляндия, ThermoFisher; светового микроскопа 
AXIO Scope.A1, Германия, Karl Zeiss; проточного цитометра FACSCalibur фирмы 
Becton Dickinson с использованием универсальной программы CellQuestPrO. В ка-
честве критериев оценки отклонений изучаемых гематологических и биохимиче-
ских показателей использованы возрастные физиологические нормативы лабора-
торных показателей детей группы сравнения [2]. 

Ультразвуковое исследование гепатобилиарной системы проводилось на ап-
парате Toshiba Aplio XG, Япония, с использованием конвексного мультичастотного 
датчика 2,0–6,0 МГц с оценкой моторно-эвакуаторной функции желчного пузыря 
по методике М.И. Пыкова. 

Статистический анализ полученной информации осуществлялся с помощью 
пакета Statistica 6.0 и специально разработанных программных продуктов, сопря-
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женных с приложениями MS-Office. Различия считали статистически значимыми 
при р ≤ 0,05. 

Результаты. Гигиеническая оценка образовательного процесса в начальных 
классах исследуемых школ показала, что в начальных классах средней общеобразо-
вательной школы продолжительность урока (40 мин) соответствовала гигиеническим 
нормативам, то время как в гимназии академический час был больше и составил 
45 мин. Кроме того, в средней общеобразовательной школе допущено сокращение 
длительности больших и малых перемен между уроками, в гимназии была уменьше-
на продолжительность перемены до 5 мин только между последними уроками. 

При анализе аудиторной недельной нагрузки учащихся начальных классов 
выявлено, что учебные предметы, занимающие лидирующие места в ранге трудно-
сти предметов, в гимназии преподавались на первом и четвертом уроках, что не 
соответствовало гигиеническим нормативам. Также выявлены отклонения в отно-
шении принципа сохранения оптимального уровня работоспособности в течение 
недели для учащихся группы наблюдения, где облегченным днем является поне-
дельник (21 балл) и суббота (7 баллов), а занятия физической культурой преду-
смотрены в числе первых уроков, после чего проводились занятия с письменными 
заданиями. В то же время в общеобразовательной школе наименьшее количество 
баллов за день по сумме всех предметов приходилось на пятницу, что предупреж-
дало переутомление в соответствии гигиеническими нормативами. 

Изучение продолжительности работы учащихся с интерактивной доской на 
уроках показало, что в гимназии данное ТСО (SMART Board SBD600 series) ис-
пользовалось на всех предметах, кроме физической культуры. Продолжительность 
использования интерактивной доски на занятиях в начальной школе гимназии со-
ставляло от 3–12 мин (медианное значение 11 мин) в 1-х классах до 5–20 мин (меди-
анное значение 12,5 мин) в 4-х классах. На занятиях по изобразительному искусству 
в гимназии интерактивная доска использовалась в течение всего урока, что являет-
ся нарушением гигиенического норматива, устанавливающего продолжительность 
использования данного средства обучения в 3–4-х классах и старше не более 30 мин. 
В общеобразовательной школе при организации учебной деятельности в начальных 
классах интерактивная доска не использовалась. 

Учреждения дополнительного образования посещали 98,9 % гимназистов и 
79,5 % учеников общеобразовательной школы (р = 0,0001). При этом 23,6 % детей 
гимназии проводили досуг в 3–5 учреждениях внешкольного образования, в средней 
школе таких детей не было (р = 0,0001). Дополнительное образование творческой 
направленности в 3,2 раза чаще получали гимназисты (46,6 против 14,6 % – в СОШ, 
р = 0,0001), а преимущественно спортивные секции посещало в 1,6 раза больше детей 
общеобразовательной школы (85,4 против 53,4 % – в гимназии). Выявлено, что 
42,7 % гимназистов тратили на занятия в учреждениях дополнительного образования 
больше 6 ч в неделю (против 10,2 % в группе сравнения, р = 0,0001). Домашнее зада-
ние в учреждениях дополнительного образования получали в 2,5 раза чаще учащиеся 
гимназии (40,9 против 16,1 % в группе сравнения, р = 0,0001). 

Оценка школьного питания по средним данным меню-раскладок показала, что 
в рационах школьного завтрака у детей в возрасте 7–11 лет в исследуемых образова-
тельных учреждениях теоретическое содержание основных компонентов пищи было 
неоптимальным (в гимназии – 1,0: 1,2: 3,6 и в СОШ – 1,0: 0,9: 4,1) за счет снижения 
доли углеводного компонента и увеличения доли жировой составляющей. При этом 
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школьные завтраки в гимназии способны удовлетворить суточную потребность обу-
чающихся в белке на 29 % (в СОШ – на 34 %), жире – на 35 % (в СОШ – на 30 %), 
углеводах – на 24 % (в СОШ – на 32 %), энергии – на 28 % (в СОШ – на 28 %). При 
сравнительной оценке среднесуточного продуктового набора у гимназистов выявлен 
более выраженный дефицит яиц (25,9 ± 16,3 г при рекомендуемом уровне потребле-
ния (РУП) 40 г, р = 0,0001) на фоне избытка потребления кондитерских изделий  
в 8,4 раза выше рекомендуемого уровня (р = 0,0001). Также отмечен в 2 раза ниже 
уровень потребления мяса (36,0 ± 22,5 г против 70 г – РУП, р = 0,0001), птицы –  
в 1,3 раза ниже рекомендуемого уровня (39,9 ± 22,7, р = 0,01), низкий уровень по-
требления творога (35,4 ± 28,9 г против 50,0 г – РУП, р < 0,0001) и кисломолочных 
продуктов (91,3 ± 81,5 мл против 150,0 мл – РУП, р < 0,0001) при превышении по-
требления в 1,3 раза макаронных изделий (р = 0,05). 

Патология желудочно-кишечного тракта в структуре общей неинфекцион-
ной заболеваемости по данным профилактических осмотров у детей, учащихся в 
гимназии, в 2019 г. составила 76,09 ‰, что было в 1,4 раза больше, чем у детей 
средней общеобразовательной школы (54,03 ‰). Болезни желчного пузыря и 
желчевыводящих путей регистрировались в 2,2 раза чаще также у гимназистов 
(25,76 ‰). 

По результатам углубленного исследования установлено, что распростра-
ненность патологии билиарного тракта в 1,4 раза выше у учеников гимназии 
(52,5 против 37,0 % в общеобразовательной школе, р = 0,09). Выявлена досто-
верная причинно-следственная связь повышения уровня заболеваемости болез-
нями желчевыводящих путей с увеличением суммарной продолжительности 
использования интерактивной доски, нарушением распределения трудных 
предметов в течение дня (0,61  R2  0,89; 536,84  F  2646,40; р  0,0001); с 
низким потреблением курицы и творога (0,48  R2  0,51; 111,04  F  129,91; 
р  0,0001); с увеличением времени выполнения домашних заданий и заданий, 
полученных в учреждениях дополнительного образования (0,32  R2  0,71; 
40,91  F  700,33; р  0,0001). 

По данным ультразвукового исследования гепатобилиарной области у каж-
дого пятого гимназиста отмечалось увеличение линейных размеров печени, что 
было в 1,6 раза чаще сравниваемой группы (26,2 против 16,7 %, р = 0,21). Фиксиро-
ванный перегиб желчного пузыря встречался у 42,6 % детей группы наблюдения, в 
группе сравнения таких детей было в 2,3 раза меньше (18,5 %, р = 0,005). Установ-
лено, что вероятность наличия данной аномалии желчного пузыря в 3,3 раза выше у 
младших школьников гимназии (OR = 3,27; DI: 1,39–7,68). В 36,1 % случаев в 
группе наблюдения отмечалось увеличение объема желчного пузыря, что в 1,9 раза 
чаще сравниваемой группы (18,5 %, р = 0,03). Риск увеличения объема желчного 
пузыря был в 2,0 раза выше у гимназистов (RR = 1,95; DI: 1,02–3,74). Нарушение 
реологических свойств желчи в 1,5 раза чаще диагностировалось у детей гимназии 
(42,6 против 27,8 % группы сравнения, р = 0,09), а реактивные изменения стенки 
желчного пузыря в 3,8 раза – у учеников средней общеобразовательной школы 
(37,0 против 9,8 % в группе наблюдения, р = 0,0001). Выявленные нарушения со 
стороны желчного пузыря у гимназистов свидетельствовали о нарушении моторно-
тонической функции билиарного тракта. 

При анализе биохимических показателей крови установлено у детей группы 
наблюдения, в отличие от сравниваемой группы, повышение уровня общего холе-
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стерина (4,51 ± 0,12 против 3,88 ± 0,12 ммоль/дм3, р = 0,0001), тенденция к повы-
шению АЛТ (11,96 ± 0,7 против 11,15 ± 0,9 Е/дм3, р = 0,18) и общего билирубина 
(10,07 ± 1,07 против 8,74 ± 0,98 мкмоль/дм3, р = 0,08), что может свидетельствовать 
о развитии гепатоцеллюлярной дисфункции. Кроме того, у младших школьников 
гимназии отмечено повышение в 1,2 раза уровня малонового диальдегида в плазме 
крови, являющегося маркером оксидативного стресса, относительно физиологической 
нормы (р = 0,0001) и показателя группы сравнения (2,99 ± 0,43 и 2,37 ± 0,08 мкмоль/см3 
соответственно, р = 0,0001). Об истощении ресурсов антиоксидантной защиты сви-
детельствовало снижение уровня общей антиоксидантной активности плазмы кро-
ви по отношению к физиологическому нормативу (р = 0,01) и показателю детей 
общеобразовательной школы (34,29 ± 1,45 против 36,72 ± 1,28 %, р = 0,01). При 
этом частота регистрации проб с повышенным уровнем МДА составила 65,9 %, что 
было в 3,4 раза чаще, чем в сравниваемой группе (19,7 %, р = 0,001), а пониженный 
уровень АОА плазмы крови относительно физиологического норматива встречался 
у 63,4 % детей группы наблюдения, что было в 1,3 раза чаще, чем в сравниваемой 
группе (р = 0,01). 

Выводы. Таким образом, у школьников начальных классов гимназии выше 
напряженность учебного процесса, обусловленная увеличением продолжительно-
сти академического часа, распределением аудиторной недельной нагрузки, исполь-
зованием интерактивной доски с превышением допустимого времени. Практически 
все гимназисты занимаются в учреждениях дополнительного образования, в 40,9 % 
случаев с наличием домашнего задания, а каждый четвертый ребенок посещает не-
сколько секций и кружков. Выявлено, что несбалансированность питания у млад-
ших школьников гимназии характеризуется низким потреблением мясных и кисло-
молочных продуктов при избытке кондитерских изделий. 

Установлено, что у каждого второго младшего школьника гимназии развива-
ется функциональная патология желчного пузыря, связанная с интенсивностью об-
разовательного процесса и особенностями питания и проявляющаяся у каждого 
третьего гимназиста увеличением объема пузыря и признаками дисхолии на фоне 
фиксированного перегиба в 42,6 % случаев. Моторно-тонической дисфункций 
желчного пузыря сопровождается гепатоцеллюлярными нарушениями (повышение 
общего холестерина, общего билирубина, АЛТ), оксидативным стрессом (повыше-
ние уровня МДА) и истощением ресурсов антиоксидантной защиты (снижение зна-
чения АОА). 
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работке мер профилактики заболеваний центральной нервной системы у детей, проживаю-
щих в районах Крайнего Севера. 
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В настоящее время нарушения здоровья человека, проживающего в специфи-

ческих условиях климата Крайнего Севера, недостаточно изучены в связи с недос-
татком информации об особенностях распространения, механизмах развития и функ-
циональных проявлений заболеваний. Устойчивое развитие Арктики предполагает 
стабилизацию демографических процессов, повышение эффективности мер по со-
хранению и укреплению здоровья. Приоритетность профилактических мер является 
одним из главных принципов, сформулированных как в российском законодательст-
ве [14, 15], так и в документах, принятых Арктическим советом и ВОЗ [19]. 

Структура и распространенность различных нарушений здоровья среди жи-
телей Арктических регионов имеют существенные особенности. В экстремальных 
условиях широких широт формируется полярный тип метаболизма, который при-
водит к перестройке большинства гомеостатических систем организма. В условиях 
Севера организм человека подвергается негативному влиянию одновременно не-
скольких факторов окружающей среды, причем нередко многократно действующих 
с одинаковыми или различными интервалами и чаще всего с разной силой. В таких 
условиях увеличивается интенсивность функционирования большинства жизне-
обеспечивающих систем организма [18]. 

В основе развития донозологических состояний у жителей Северных регионов 
лежит истощение энергетических и пластических систем, наблюдаются выраженная 
централизация и напряжение нейрогуморальных механизмов регуляции [8, 10]. Че-
ловек подвержен систематическому влиянию специфических раздражителей, моби-
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лизующих симпатоадреналовую систему на выполнение определенной работы, при-
водящей к совершенствованию ее работоспособности и повышению общей рези-
стентности организма. Катехоламины играют значительную роль в обеспечении 
адаптации организма к острым и хроническим стрессам [1, 4]. В проведенных ранее 
исследованиях [13] показано, что уровень катехоламинов у жителей Арктических 
регионов значительно выше, чем в регионах средней полосы России, что может гово-
рить о напряжении механизмов адаптации с последующим нарушением регулятор-
ных механизмов метаболизма, компенсаторно-приспособительных реакций и исто-
щением ресурсов естественной резистентности. Гипоксия и высокий уровень катехо-
ламинов в крови вызывают нарушения пластических процессов в нейронах 
головного мозга [3]. 

Детское население относится к основной группе риска здоровью при негатив-
ном воздействии климатических факторов. Подтверждением этого является увеличе-
ние случаев отклонений в состоянии здоровья (до 70 %) у детей северных регионов. 
Большое количество детей имеет остаточную неврологическую симптоматику и на-
рушения психики. Выявлены нарушения в формировании познавательной деятельно-
сти, существенное отставание в развитии, признаки эмоционального неблагополучия. 
С увеличением возраста ребенка и длительности его проживания на территории се-
верных регионов нарастает частота негативных проявлений показателей психическо-
го здоровья, таких как депрессия, высокий уровень агрессии и тревожности [2]. 

Цель исследования – оценка баланса нейромедиаторов и активности про-
цессов окисления в организме детей, проживающих в районе Крайнего Севера. 

Материалы и методы. Проведено обследование 155 детей в возрасте 3–10 лет, 
проживающих в районе Крайнего Севера с суровым субарктическим климатом – груп-
па наблюдения. Для проведения сравнительного анализа осуществлено обследование 
32 детей аналогичного возраста, проживающих в районе с резко континентальным 
климатом умеренных широт – группа сравнения. Обе территории характеризуются 
нормативным воздействием химических факторов окружающей среды. Выборки по 
половозрастному составу, социально-бытовым условиям проживания, среднему уров-
ню материального обеспечения, по частоте и характеру вредных привычек и профес-
сиональных вредностей у родителей, по психологическому климату в семье, в дошко-
льных образовательных и общеобразовательных организациях были сопоставимыми. 

Диагностические процедуры осуществляли с обязательным соблюдением эти-
ческих принципов медико-биологических исследований, изложенных в Хельсинк-
ской декларации 1975 г. с дополнениями 1983 г., в гармонизации с Национальным 
стандартом Российской Федерации ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая 
практика» (ICH E6 GCP). От каждого законного представителя ребенка, включенного 
в выборку, получено письменное информированное согласие на добровольное уча-
стие в обследовании. 

Оценка изменения показателей функционального состояния ЦНС у детей 
обеих групп выполнена по содержанию биогенных аминов в сыворотке крови – 
дофамина, норадреналина и адреналина. Для оценки оксидантных и антиокисли-
тельных процессов проводили исследования содержания малонового диальдегида и 
антиоксидантной активности плазмы крови. Дополнительно у детей группы на-
блюдения определялись концентрации нейронспецифической энолазы, нейротро-
пина-3 и ацетилхолина в сыворотке крови. Определение перечисленных лаборатор-
ных показателей в крови исследуемых групп осуществляли с помощью стандарт-
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ных унифицированных методов диагностики. В качестве критериев оценки откло-
нений лабораторных показателей использовали возрастные физиологические уров-
ни и уровни показателей детей группы сравнения. 

Математическая обработка результатов исследования осуществлена с помо-
щью параметрических методов статистики. Характеристики выборок представлена 
в виде средней (M)  ±  стандартной ошибки среднего значения (m). Сравнения двух 
несвязанных групп проведено по величине t-критерия Стьюдента. Статистически 
значимыми являлись отличия при р ≤ 0,05 [5]. 

Результаты. При оценке баланса нейромедиаторов, синтезирующихся в моз-
говом веществе надпочечников, установлено, что в плазме крови детей группы на-
блюдения прослеживается тенденция к повышению уровня катехоламинов (дофа-
мин, норадреналин, адреналин) относительно уровня данных веществ в плазме кро-
ви детей группы сравнения (р = 0,001–0,040) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Результаты сравнительного анализа отклонений лабораторных показателей 
у детей группы наблюдения и детей группы сравнения 

Группа наблюдения, n = 155  Группа сравнения, n = 32 
частота регист-
рации проб с 

отклонением от 
физ. нормы, % 

частота регистра-
ции проб 

с отклонением от 
физ. нормы, %  

Показатель среднее 
значение 

M (m)  
выше ниже 

среднее 
значение 

M (m)  
выше ниже 

Межгрупповое 
различие по 
средним p  

Норадреналин, 
пг/см2 386,69 (23,23)  0,0 0,0 345,07 (33,02) 0,0 0,0 0,040 

Адреналин, пг/см2 79,65 (2,50) 0,0 0,0 69,31 (5,47) 0,0 0,0 0,001 
Дофамин, пг/см2 59,77 (3,23) 0,0 0,0 52,81 (5,74) 0,0 0,0 0,036 
Антиоксидантная 
активность плазмы 
крови, %  

32,88 (0,97) * 18,0 71,2 37,54 (2,55) 46,2 46,2 0,001 

Малоновый диаль-
дегид плазмы, 
мкмоль/ см2 

2,76 (0,12) * 56,8 4,3 2,90 (0,13) * 80,8 0 0,112 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различий с физиологической нормой. 
 
Важную роль в проявлении нейродегенеративных нарушений играет усиле-

ние оксидативного стресса. При оценке показателей, определяющих активность 
окислительных процессов, установлено, что уровень малонового диальдегида в 
плазме крови детей группы наблюдения составил 2,76 ± 0,12 мкмоль/см3, что выше 
верхнего значения физиологической нормы (р = 0,0001). Показатель антиоксидант-
ной активности плазмы крови у детей группы наблюдения зарегистрирован ниже 
физиологической нормы и среднего значения в группе сравнения и составил 
32,88 ± 0,97 % (р = 0,0001). Частота регистрации проб с пониженным уровнем ан-
тиоксидантной активности плазмы крови у детей группы наблюдения составила 
71,2 %, что в 1,5 раз чаще, чем у детей группы сравнения (р = 0,001). 

В исследовании установлена тенденция к повышению уровня нейронспе-
цифической энолазы в сыворотке крови детей группы наблюдения. Повышенные 
значения данного показателя зафиксированы в 13,8 % случаев в диапазоне кон-
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центрации до 36,37 мкг/л, что в 2,8 раза выше верхней границы физиологической 
нормы (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Результаты анализа отклонений лабораторных показателей у детей группы наблюдения  
Частота регистрации проб  

с отклонением от физ.  
нормы, %  Показатель Физиолог. 

норма 

Диапазон зна-
чений показа-
теля в группе 

Среднее 
значение 

M (m)  выше ниже 
Нейронспецифическая 
энолаза, мкг/л 0–13 3,16–36,37 9,04 (0,94)  13,8 0 

Нейротропин-3, пг/мл 5,72–8,18 4,13–26,10 10,31 (2,08)  50 35,3 
Ацетилхолин, пг/мл 28,43–57,49 18,00–59,60 34,26 (2,78)  5,3 18,4 

 
Уровень нейротропина-3 в сыворотке крови детей группы наблюдения в 

85,3 % случаев находился вне диапазона физиологической нормы. Концентрации 
данного вещества варьировались в пределах от 4,13 до 26,1 пг/мл, что в 1,3 раза ниже 
нижней границы физиологической нормы и в 3,2 раза выше верхней границы физио-
логической нормы. 

Среднее значение ацетилхолина в сыворотке крови детей группы наблюде-
ния составило 34,258 ± 2,778 пг/мл, что находится в пределах физиологической 
нормы. При этом в 18,4 % случаев концентрация ацетилхолина в сыворотке крови 
детей группы наблюдения фиксировалась ниже физиологической нормы. 

Сравнительный анализ результатов исследований позволил выявить повыше-
ние активности показателей процессов окисления и снижение показателей антиокси-
дантной защиты (повышение уровня малонового диальдегида в плазме крови, пони-
женный уровень антиоксидантной активности плазмы крови) у детей группы наблю-
дения относительно аналогичных показателей группы сравнения и физиологической 
нормы. Установлена тенденция к повышению уровня нейромедиаторов, синтези-
рующихся в мозговом веществе надпочечников (повышенные уровни дофамина, но-
радреналина и адреналина), у детей группы наблюдения относительно физиологиче-
ской нормы и аналогичных показателей у детей группы сравнения. В частности, вы-
явлен дисбаланс по содержанию маркеров повреждения нервной ткани (повышение 
уровня нейронспецифической энолазы, повышение и понижение уровней нейротро-
пина-3 и ацетилхолина в плазме крови) относительно физиологической нормы. 

Регулярное повторяющееся воздействие на жителей Крайнего Севера ком-
плекса экстремальных климатогеографических факторов приводит к чрезмерной 
активации симпатоадреналовой системы, что в свою очередь приводит к регуляции 
физиологических процессов. Дофамин как гормон адаптации участвует в поддер-
жании энергетических и пластических процессов в организме, подвергшемся воз-
действию стресс-фактора [6]. Норадреналин оказывает долговременное воздейст-
вие на регуляцию физиологических процессов, повышая тонус одних физиологиче-
ских систем и понижая других, тем самым создавая определенный метаболический 
фон. Адреналин оказывает срочное и острое воздействие на физиологические про-
цессы организма, определяя стресс-реакции [13]. 

Нейронспецифическая энолаза является наиболее специфичным маркером 
повреждения нервной ткани. По данным литературы, у детей повышенный уровень 
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нейронспецифической энолазы в сыворотке крови может служить дополнительным 
критерием ранней диагностики и степени тяжести гипоксического повреждения 
мозга [9, 11, 16]. 

Доказано, что нейротрофины участвуют в обеспечении трофики и пластично-
сти нейронов, пролиферации, миграции и дифференцировки клеток-предшествен-
ников. Стимуляция синтеза нейтрофинов происходит под влиянием физической на-
грузки. Имеются данные о стимулировании синтеза нейтрофинов под воздействием 
других нагрузок, обозначаемых как «обогащение окружающей среды»: нахождение в 
гипоксической среде, повышение температуры тела, электростимуляция, эмоцио-
нальный стресс и др. Однако низкая физическая нагрузка, избыточность калорийной 
пищи, социальный стресс снижают синтез нейтрофинов, что является основой разви-
тия цереброваскулярных дисфункций, когнитивных расстройств и нейродегенера-
тивных заболеваний. Основной функцией нейротропина-3 является роль в развитии 
симпатической нервной системы, которая заключается в стимулирование репарации 
поврежденных клеток. В экстремальных условиях Крайнего Севера происходит уси-
ленное возбуждение сердечной деятельности и усиление обменных процессов, что 
приводит к активации симпатической нервной системы, что в свою очередь усилива-
ет синтез нейротропина-3. В результате можно предположить, что нейтрофины во-
влечены в процессы срочной и долговременной адаптации к различным воздействи-
ям окружающей среды [12]. 

Ацетилхолин играет ключевую роль в обеспечении устойчивости внимания за 
счет активирующего влияния на кору головного мозга. Основной психофизиологиче-
ской ролью ацетилхолина является обеспечение запоминания новой информации. 
Дефицит ацетилхолина нарушает процесс перевода кратковременной информации в 
долговременную за счет ингибирующего действия интеркуррентных стимулов [17]. 

Полученные результаты могут расширить представления о влиянии содер-
жания нейромедиаторов в крови в динамике адаптационных процессов у детей, 
проживающих в условиях Крайнего Севера. 
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Особенности окислительного стресса у детей 
с заболеваниями органов дыхания в различных 
условиях комплексного аэрогенного воздействия 
химических веществ 

О.А. Маклакова, М.А. Землянова, С.Л. Валина 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

В настоящее время известно, что в патогенезе многих заболеваний, в том числе бо-
лезней органов дыхания, лежат процессы свободнорадикального окисления. Выявлены 
особенности окислительного стресса у детей с заболеваниями органов дыхания в различ-
ных условиях комплексного аэрогенного воздействия химических веществ. Проведено 
комплексное клиническое обследование 730 детей в возрасте 5–14 лет с хроническими 
заболеваниями органов дыхания, проживающих на территории с аэрогенным загрязнени-
ем преимущественно органическими ароматическими соединениями и взвешенными ве-
ществами (группа А), в промышленном центре с размещением крупного завода по перера-
ботке феррованадиевых сплавов (группа Б) и в условиях санитарно-гигиенического бла-
гополучия (группа В). 

Установлено, что у экспонированных детей определялось повышенное содержание 
в крови бензола, толуола, фенола, формальдегида, ванадия и марганца до 6,8 раза превы-
шающее уровень групп сравнения. Выявлено, что у 53,0–74,1 % детей с болезнями орга-
нов дыхания развивается окислительный стресс, обусловленный повышенным содержани-
ем в крови толуола, фенола, марганца и уровнем среднесуточного содержания взвешен-
ных частиц в атмосферном воздухе. Вероятность повышения гидроперекисей липидов у 
детей в условиях аэрогенного загрязнения преимущественно металлами до 17,1 раза вы-
ше. У 81,1–88,9 % экспонированных детей с заболеваниями органов дыхания происходило 
снижение антиоксидантной защиты, связанной с повышением в крови уровня бензола, 
фенола, формальдегида и уровня среднесуточного содержания в атмосферном воздухе 
взвешенных частиц. Установлено, что в условиях аэрогенного многокомпонентного воз-
действия преимущественно металлов у детей вероятность снижения общей антиоксидант-
ной способности сыворотки крови выше до 18,5 раза. Снижение активности супероксид-
дисмутазы до 11,8 раза выше у детей, проживающих в условиях аэрогенного комбиниро-
ванного воздействия ароматических соединений и взвешенных веществ. На территориях 
с аэрогенным воздействием техногенных химических веществ сниженные показатели глу-
татион-S-трансферазы регистрировались у каждого третьего ребенка с респираторной па-
тологией, глутатионпероксидазы – у 16,3–19,8 % обследованных детей. 

Ключевые слова: дети, болезни органов дыхания, окислительный стресс, металлы, 
ароматические углеводороды, взвешенные вещества. 

 
Болезни органов дыхания, по данным официальной статистики, стабильно зани-

мают первое место в структуре общей заболеваемости детей, составив в 2019 г. 
121 964,3 случая на 100 тыс. детского населения [10]. Согласно данным, представлен-
ным ВОЗ, более трети детских болезней обусловлено негативным влиянием факторов 
внешней среды. В атмосферном воздухе современных городов формируются повы-
шенные концентрации техногенных химических веществ, связанные с выбросами про-
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мышленных предприятий и автотранспорта. Результаты многочисленных исследова-
ний свидетельствуют о повышенной заболеваемости респираторной патологией, в том 
числе среди детей на территориях экологического неблагополучия [1, 6, 11, 12]. 

В настоящее время известно, что в основе патогенеза многих заболеваний, в 
том числе и в детском возрасте, лежат процессы интенсификации перекисного 
окисления липидов при снижении резервов антиоксидантной защиты [2, 4, 9, 13]. 
Установлено, что эпителий респираторного тракта является мишенью для активных 
форм кислорода, образующихся при воздействии эндогенных и экзогенных факто-
ров [2, 3, 5, 8, 15]. Аэрогенное воздействие загрязненного воздуха способствует 
усилению процессов липопероксидации, особенно при наличии воспалительных 
процессах в дыхательной системе [5, 8, 9, 10]. Известно, что антиоксидантную за-
щиту органов дыхания осуществляют низкомолекулярные соединения, такие как 
супероксиддисмутаза, каталаза, глутатионзависимые ферменты [3, 4, 8, 13]. В ряде 
исследований показано, что под влиянием техногенных химических веществ про-
исходит развитие дисбаланса в системе свободнорадикального окисления, прояв-
ляющееся в накоплении продуктов перекисного окисления липидов и снижении 
содержания антиоксидантов [2, 4, 8, 9, 13]. 

Таким образом, в настоящее время остаются актуальными вопросы изучения 
механизмов свободнорадикального окисления в развитии патологии органов дыха-
ния, что позволит в дальнейшем разработать комплекс лечебно-профилактических 
мероприятий, направленных на снижение риска развития и прогрессирования забо-
леваний дыхательной системы. 

Цель исследования – выявить особенности окислительного стресса у детей 
с заболеваниями органов дыхания, проживающих в различных условиях комплекс-
ного аэрогенного воздействия химических веществ. 

Материалы и методы. Проведено комплексное клиническое обследование 
730 детей в возрасте 5–14 лет с хроническими заболеваниями органов дыхания (ал-
лергический ринит, хронические лимфопролиферативных заболевания носоглотки, 
рецидивирующий бронхит, бронхиальная астма). Группа А включала 382 ребенка 
(50,8 % мальчиков и 49,2 % девочек; средний возраст 8,23 ± 0,29 г.), проживающих 
на территории Пермского края с аэрогенным загрязнением преимущественно орга-
ническими ароматическими соединениями и взвешенными веществами. По данным 
мониторинговых наблюдений и натурных исследований атмосферного воздуха в 
2010–2016 гг., проводимых ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском 
крае» и ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления риска-
ми здоровью населения», максимальные разовые концентрации бензола находи-
лись на уровне до 14,7 ПДК; среднегодовые концентрации фенола достигали  
1,3–2,3 ПДКсс, взвешенных частиц – 1,1–1,3 ПДКсс, содержание формальдегида – 
1,4–3,0 ПДКсс (в 2011–2013 гг.), толуол определялся в атмосферном воздухе ниже 
допустимого уровня. Группу Б составили 242 человека (52,5 % мальчиков и 47,5 % 
девочек; средний возраст 7,93 ± 0,31 г.), проживающих в промышленном центре 
Пермского края с размещением крупного завода по переработке феррованадиевых 
сплавов. В 2010–2015 гг. на территории проживания детей группы Б отмечено пре-
вышение гигиенических нормативов содержания ванадия до 1,2 ПДКсс, марганца и 
его соединений до 2,2 ПДКсс и присутствие взвешенных частиц на уровне до 
1 ПДКмр. В группу сравнения вошли 97 детей (53,6 % мальчиков и 46,4 % девочек; 
средний возраст 7,77 ± 0,39 г.), проживающие в условиях санитарно-гигиени-
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ческого благополучия. Группы были сопоставимы по половозрастному и социаль-
ным критериям (р = 0,07–0,53). 

Медико-биологические исследования выполнены с соблюдением междуна-
родных и национальных этических принципов (Хельсинкская декларация, 1975 г. 
с доп. 1983 г., Национальный стандарт РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая 
клиническая практика» (ICH E6 GCP)). Перед обследованием у законного пред-
ставителя несовершеннолетнего получено добровольное согласие на медицинское 
вмешательство. 

Клиническое обследование детей включало лабораторные методы диагно-
стики, в том числе оценку процессов свободнорадикального окисления (содержа-
ние гидроперекиси липидов в сыворотке крови, малонового диальдегида (МДА) в 
плазме крови), показателей антиоксидантной системы (общая антиоксидантная ак-
тивность (АОА) плазмы крови, активность глутатионпероксидазы (ГлПО), супер-
оксиддисмутазы (СОД), глутатион-S-трансферазы (ГлST) в сыворотке крови, общая 
антиоксидантная способность (АОС) сыворотки крови). Исследования проводились 
по стандартным методикам. 

Химико-аналитическое определение в крови формальдегида проводилось мето-
дом высокоэффективной жидкостной хроматографии по МУК 4.1.2111-06; бензола, 
толуола и фенола – методом газовой хроматографии в соответствии с МУК 4.1.765-99 
и МУК 4.1.2108-06; металлов (ванадий, марганец) – методом хромато-масс-спектро-
метрии с индуктивно связанной плазмой в соответствии с МУК 4.1.3230-14 [7]. 

Статистический анализ полученной информации проводился общеприняты-
ми методами с использованием прикладной программы Statistica 6.0 и с помощью 
специально разработанных программных продуктов, сопряженных с приложениями 
MS-Office. Для установления причинно-следственных связей между воздействием 
техногенных химических факторов и отклонениями лабораторных показателей у 
детей выполнено математическое моделирование. Достоверность численных значе-
ний оценивалась по критерию Фишера, t-критерию Стьюдента при заданном уров-
не значимости р ≤ 0,05 [14]. 

Результаты. По данным химико-аналитического исследования установлено, 
что у детей с заболеваниями органов дыхания, проживающих на территории с мно-
гокомпонентным аэрогенным загрязнением преимущественно органическими аро-
матическими соединениями и взвешенными веществами, выявлено присутствие в 
крови бензола (0,00095 ± 0,0002 мг/дм3) и толуола (0,0012 ± 0,0001 мг/дм3), концен-
трация которых в 3–6,8 раза превышала показатели детей территории относитель-
ного санитарно-гигиенического благополучия (р = 0,0001–0,0002). При этом повы-
шенное содержание бензола определялось у 35,8 % экспонированных детей, толуо-
ла – в 67,7 % случаев. Средняя концентрация фенола в крови детей группы А 
составила 0,019 ± 0,002 мг/дм3, превысив в 1,9 раза фоновые значения (р < 0,05) и в 
4,3 раза показатель группы В (0,0044 ± 0,0018 мг/дм3, ρ = 0,0001). У детей группы А 
среднее содержание формальдегида в крови находилось на уровне 0,01 ± 0,001 мг/дм3, 
что в 1,3 раза превышало фоновый показатель (р < 0,05) и в 3,7 раза – средние зна-
чения сравниваемой группы В (0,0027 ± 0,0007 мг/дм3, р = 0,0001). Выявлено, что 
повышенные концентрации фенола и формальдегида в крови экспонированных де-
тей регистрировались в 65,6–75,3 % исследованных проб. Установлено, что средняя 
индивидуальная поступившая доза взвешенных веществ у детей составила 0,039 ± 
± 0,001 мг/(кг·сут). 
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У детей с респираторной патологией, проживающих на территории с много-
компонентным аэрогенным загрязнением преимущественно металлами, среднее со-
держание в крови ванадия составило 0,00047 ± 0,00005 мг/дм3, превысив в 1,9 раза 
референтный показатель (р < 0,05) и в 4,7 раза – показатель группы В (р = 0,0001). 
Средняя концентрация марганца в крови детей группы Б (0,012 ± 0,0004 мг/дм3) на-
ходилась в пределах референтных значений, но была в 1,2 раза выше показателя 
сравниваемой группы В (0,01 ± 0,0005 мг/дм3, р = 0,0001). Доля проб крови с повы-
шенным содержанием данных металлов составила 62,9–89,7 % от общего количества 
исследованных проб у экспонированных детей. Средняя концентрация формальдеги-
да в крови детей группы Б (0,013 ± 0,0013 мг/дм3, р = 0,0001) в 1,7 раза превысила 
фоновые значения (р < 0,05) и в 4,8 раза – показатель группы В (р = 0,0001). Повы-
шенные концентрации формальдегида в крови экспонированных детей регистриро-
вались в 93,0 % исследованных проб. Установлено, что уровень средней индивиду-
альной поступившей дозы взвешенных веществ составил 0,085 ± 0,003 мг/(кг·сут). 

Анализ маркеров окислительного стресса показал, что у детей с заболеваниями 
органов дыхания, проживающих на территории с многокомпонентным аэрогенным 
загрязнением преимущественно металлами, содержание гидроперекисей липидов 
в сыворотке крови в 1,3 раза превышало физиологическую норму и показатель груп-
пы А, и в 1,7 раза – значения сравниваемой группы В (р = 0,0001) (таблица). Повы-
шенный уровень гидроперекисей липидов регистрировался у 74,1 % детей группы Б 
и 53,0 % – группы А, в отличие от группы В, где таких детей было в 3,7–5,2 раза 
меньше (14,3 %, р = 0,0001). Установлено, что вероятность повышения гидропе-
рекисей липидов у детей, проживающих в условиях комбинированного аэрогенного 
воздействия металлов, была выше в 2,1–17,1 раза таковой в группе В (OR = 2,12; 
DI = 1,25–3,59 и OR = 17,14; DI = 7,05–41,66).  

Маркеры окислительного стресса в крови обследованных детей 

Показатель 
Физиоло-
гическая 

норма 
Группа А Группа Б Группа В р1 р2 р3 

Малоновый диальдегид 
плазмы, мкмоль/см3 1,8–2,5 3,08 ± 0,07* 2,85 ± 0,05* 3,11 ± 0,09* 0,87 0,01 0,0001 

Гидроперекись липи-
дов, мкмоль/см3 0–350 344,21 ± 6,80 464,17 ± 16,9* 273,06 ± 13,1 0,0001 0,0001 0,0001 

Антиоксидантная ак-
тивность плазмы, %  36,2–38,6 34,13 ± 0,37 35,35 ± 0,45 34,34 ± 1,31 0,86 0,14 0,0001 

Общая антиоксидант-
ная способность, 
мкмоль/дм3  

280–320 278,59 ± 15,89 205,63 ± 6,86* 302,67 ± 8,96 0,007 0,0001 0,0001 

Супероксид-дисмутаза,
нг/см3 45,9–98,3 33,07 ± 1,28* 38,1 ± 1,40* 47,12 ± 5,57 0,0001 0,0001 0,0001 

Глутатион-S-транс-
фераза, нг/ мл 110–290 141,47 ± 19,71 151,81 ± 11,3 189,51 ± 16,71 0,0004 0,0003 0,35 

Глутатион-пероксидаза, 
нг/см3 27,5–54,7 33,89 ± 0,69 33,56 ± 0,61 40,79 ± 2,37 0,0001 0,0001 0,48 

П р и м е ч а н и е : * – достоверность различий с физиологической нормой; р1 – досто-
верность различий между группой А и группой В; р2 – достоверность различий между группой Б 
и группой В; р3 – достоверность различий между группой А и группой Б. 
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При этом содержание вторичного продукта свободнорадикального окисления 
(МДА) у детей с заболеваниями органов дыхания в исследуемых группах превыша-
ло до 1,2 раза физиологическую норму (р = 0,0001). Получена достоверная причин-
но-следственная связь вероятности повышения уровня гидроперекиси липидов в 
крови при повышенном содержании в крови толуола, фенола (R2 = 0,38–0,80; 
79,35 ≤ F ≤ 850,12; р = 0,0001), марганца (r = 0,25; р = 0,0001) и уровня среднесу-
точного содержания взвешенных частиц в атмосферном воздухе (R2 = 0,72; F = 1535,87; 
р = 0,0001); уровня малонового диальдегида при увеличении концентрации в крови 
фенола в крови (R2 = 0,34; F = 76,24; р = 0,0001). 

Оценка показателей антиоксидантной защиты показала у детей с заболева-
ниями органов дыхания, проживающих на территории с многокомпонентным аэро-
генным загрязнением преимущественно металлами, наиболее низкий показатель 
общей антиоксидантной способности сыворотки крови, который был в 1,4 раза ни-
же физиологической нормы и уровня группы А (р = 0,0001) и в 1,5 раза – значения 
сравниваемой группы В (р = 0,0001). У детей, проживающих на территории с мно-
гокомпонентным аэрогенным загрязнением преимущественно органическими аро-
матическими соединениями и взвешенными веществами, ОАС находилась в преде-
лах нижней физиологической границы и была значимо ниже показателя группы В 
(р = 0,007). Сниженные уровни ОАС регистрировались у 88,9 % детей в группе Б, 
что было в 2,0–2,4 раза чаще группы А и В (43,7 и 36,7 % соответственно, 
р = 0,0001). Вероятность снижения общей антиоксидантной способности сыворотки 
крови у детей в условиях аэрогенного воздействия металлов выше в 13,9–18,5 раза 
(OR = 13,92; DI = 6,04–32,08 и OR = 18,48; DI = 6,33–53,96). 

Активность супероксиддисмутазы, отвечающей за реакцию дисмутации су-
пероксидных радикалов, в сыворотке крови детей с заболеваниями органов дыха-
ния в условиях аэрогенного воздействия техногенных химических веществ была 
в 1,2–1,4 раза ниже физиологической нормы и показателя группы В (р = 0,0001) 
(см. таблицу). Сниженная активность СОД регистрировалась в 81,1 % случаев в 
группе А и в 72,5 % – в группе Б, что было в 2,0–2,2 раза чаще данных сравни-
ваемой группы В (36,4 %, р = 0,001–0,012). Установлено, что вероятность пони-
жения активности СОД у детей, проживающих в условиях комбинированного аэ-
рогенного воздействия ароматических соединений и взвешенных веществ, была 
выше в 11,8 раза (OR = 11,77; DI = 3,46–40,04), а у детей, проживающих в услови-
ях аэрогенного воздействия металлов, – в 4,6 раза, чем в группе В (OR = 4,62; 
DI = 1,28–16,67). Получена достоверная причинно-следственная связь вероятно-
сти угнетения активности СОД при повышении в крови уровня бензола, фенола, 
формальдегида (R2 = 0,38–0,69; 188,63 ≤ F ≤ 287,67; р = 0,0001) и уровня средне-
суточного содержания взвешенных частиц в атмосферном воздухе (R2 = 0,53; 
F = 291,03; р = 0,0001). 

Содержание глутатионпероксидазы, редуцирующей липидные гидроперок-
сиды за счет окисления глютатиона, в сыворотке крови детей с заболеваниями ор-
ганов дыхания в исследуемых группах находилось в пределах нормативных значе-
ний (см. таблицу). При этом отмечено, что у детей, проживающих в условиях аэро-
генного воздействия техногенных химических факторов, уровень активности ГлПО 
был в 1,2 раза ниже, чем в группе В (р = 0,0001). Сниженные показатели ГлПО 
встречались у 19,8 % детей в группе А и в 16,3 % случаев – в группе Б. 
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Уровень глутатион-S-трансферазы, участвующей в процессах детоксикации 
органических соединений, в сыворотке крови детей с респираторной патологией 
соответствовал нормативным величинам в исследуемых группах (см. таблицу). 
Среднегрупповые значения этого показателя в группе А были в 1,3 раза, в группе Б – 
в 1,2 раза значимо ниже, чем у детей, проживающих на территории санитарно-
гигиенического благополучия (р = 0,0004–0,0003). Сниженная активность ГлSТ 
в сыворотке крови была зафиксирована у 38,9 % детей в группе А и у 32,7 % – 
в группе Б, что было в 2,4–2,9 раза чаще группы В (против 13,6 %, р = 0,049–0,06). 
Установлена зависимость между снижением уровня активности ГлSТ в крови при 
повышении содержания формальдегида в крови (R2 = 0,35; F = 67,53; р = 0,0001) 
и уровня среднесуточного содержания в атмосферном воздухе взвешенных частиц 
(R2 = 0,24; F = 181,52; р = 0,0001). 

Выводы. В условиях аэрогенного многокомпонентного загрязнения пре-
имущественно органическими ароматическими соединениями и взвешенными 
веществами у 1/3 детей с заболеваниями органов дыхания регистрируются повы-
шенные концентрации в крови бензола, у 2/3 обследованных – толуола и фенола, 
у 3/4 – формальдегида, до 6,8 раза превышающие соответствующие уровни срав-
ниваемых групп. На территории с аэрогенным многокомпонентным загрязнением 
преимущественно металлами у детей с респираторной патологией определялось 
повышенное содержание в крови ванадия, марганца и формальдегида до 93 % 
случаев в концентрациях, до 4,8 раза превышающих уровень групп сравнения. 

Установлено, что у 53,0–74,1 % экспонированных детей с болезнями органов 
дыхания развивается окислительный стресс, обусловленный повышенным содер-
жанием в крови толуола, фенола, марганца и уровнем среднесуточного содержания 
взвешенных частиц в атмосферном воздухе. В условиях аэрогенного многокомпо-
нентного загрязнения преимущественно металлами активация процессов свободно-
радикального окисления проявлялась накоплением первичных продуктов, а вероят-
ность повышения гидроперекисей липидов у детей с респираторной патологией 
была до 17,1 раза выше. 

В условиях с аэрогенного многокомпонентного воздействия химических тех-
ногенных веществ у 81,1–88,9 % экспонированных детей с заболеваниями органов 
дыхания происходило снижение антиоксидантной защиты, связанной с повышени-
ем в крови уровня бензола, фенола, формальдегида и уровня среднесуточного со-
держания в атмосферном воздухе взвешенных частиц. Истощение антиокислитель-
ной активности выявлено у детей с респираторной патологией в условиях аэроген-
ного многокомпонентного воздействия преимущественно металлов, вероятность 
снижения общей антиоксидантной способности сыворотки крови у них выше до 
18,5 раза. Установлено, что снижение активности антиоксидантного фермента пер-
вичного звена защиты (СОД) до 11,8 раза выше у детей, проживающих в условиях 
аэрогенного комбинированного воздействия ароматических соединений и взвешен-
ных веществ. На территориях с аэрогенным комбинированным воздействием тех-
ногенных химических веществ сниженные показатели глутатион-S-трансферазы 
регистрировались у каждого третьего ребенка с респираторной патологией, глута-
тионпероксидазы – у 16,3–19,8 % обследованных детей. 
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Биохимический статус самцов белых крыс после 
многократного введения диизодецилфталата 

Л.Г. Лаппо, В.А. Грынчак 

РУП «Научно-практический центр гигиены», 
г. Минск, Республика Беларусь 

Объектом исследований являлся пластификатор высомолекулярный эфир фталевой 
кислоты – диизодецилфталат (ДИДФ), CAS № 26761-40-0. Изучены биохимический статус 
самцов белых крыс после многократного внутрижелудочного введения ДИДФ в субхрони-
ческом эксперименте. Фталат вводили в желудок опытных животных с помощью иглы-
зонда в качестве растворителя и для контрольной группы крыс использовали растительное 
масло. Экспериментально установленные данные свидетельствуют, что при введении ДИДФ 
в диапазоне доз от 8,0 до 800,0 мг/кг самцам белых крыс на протяжении 60 дней смертель-
ных эффектов не установлено, однако на развитие хронических отравлений политропного 
характера указывают изменения ряда клинико-биохимических показателей, имеющих дозо-
вую зависимость. Со стороны минерального обмена и азотсодержащих продуктов белкового 
обмена при введении ДИДФ в дозах 80,0 и 800,0 мг/кг в сыворотке крови выявлено стати-
стически значимое снижение уровня железа в 1,5 и 2,3 раза, кальция – в 1,4 и 1,5 раза, а так-
же увеличение концентрации фосфора на 18,5 и 25,2 %, мочевой кислоты – в 1,3 и 1,4 раза 
соответственно. При введении указанных доз о нарушении функционального состояния по-
чек свидетельствовало увеличение суточного диуреза в 1,9–2,2 раза, повышение содержания 
кальция в 1,8–2,3 раза, снижение фосфора в 1,3–1,5 раза и мочевой кислоты на 29,4–36,5 % 
в моче. При введении дозы 800,0 мг/кг установлено статистически значимое увеличение 
относительных коэффициентов массы печени, почек и селезенки, повышение уровня моче-
вины на 32,8 %, гамма-глютамилтранспептидазы на 20,0 %, снижение аспарагиновой ами-
нотрансферазы и аланиновой аминотрансферазы на 22,0 и 13,3 % соответственно в сыворот-
ке крови, а также снижение содержания общего белка и мочевины, увеличение клиренса 
мочевины в моче. Доза 8,0 мг/кг может быть принята в качестве недействующей. 

Ключевые слова: диизодецилфталат, ДИДФ, кумуляция, субхроническая токсич-
ность, кровь, гормоны. 

 
В производстве полимерных изделий для придания эластичных и гибких 

свойств используют пластификаторы – эфиры фталевой кислоты (фталаты), обла-
дающие способностью мигрировать в контактирующие с ними среды [5]. Результа-
ты многочисленных исследований свидетельствуют, что фталаты при поступлении 
в организм инициируют как общетоксические, так и специфические токсические 
эффекты [1–4, 7, 13, 16, 17]. 

Совершенствование процессов производства полимерных изделий привело 
к использованию высокомолекулярного фталата – диизодецилфталата (ДИДФ), об-
ладающего улучшенными пластифицирующими свойствами и более низкой мигра-
ционной способностью из полимерных изделий. Анализ литературных данных по-
казывает, что ДИДФ используется в отечественном и зарубежном производстве 
полимерных изделий, в то же время данные о токсическом действии фталата при 
многократном поступлении являются недостаточными и противоречивыми, в том 
числе его влияние на биохимический статус, что определяет актуальность данной 
работы [8–15, 18, 20, 21]. 
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Цель работы – изучить биохимический статус самцов белых крыс после 
многократного внутрижелудочного введения диизодецилфталата в субхроническом 
эксперименте. 

Материалы и методы. В эксперименте использовали диизодецилфталат – 
высокомолекулярный эфир фталевой кислоты, представляет собой прозрачную 
бесцветную маслянистую жидкость, нерастворимую в воде, без запаха, регистра-
ционный CAS № 26761-40-0, плотность 0,97 г/см3 при 20 oC, молекулярный вес 
446,67 г/моль, эмпирическая формула С28Н46O4. 

Способность к кумуляции изучали с использованием традиционного способа − 
метода Ю.С. Кагана и В.В. Станкевича. Исследование проведено в субхроническом 
эксперименте при внутрижелудочном введении ДИДФ белым крысам в течение 
60 дней в режиме пять дней в неделю. Животные были разделены на четыре группы 
по семь особей в каждой: I ‒ контрольная и II, III, IV ‒ опытные, подвергались воз-
действию доз 8,0, 80,0 и 800,0 мг/кг ДИДФ соответственно. Фталат вводили в желу-
док опытных животных с помощью иглы-зонда в качестве растворителя и для кон-
трольной группы животных использовали растительное масло. В ходе эксперимента 
регистрировали изменения общего состояния, массы тела животных, а также сроки 
их гибели [6]. 

По окончании эксперимента после мгновенной декапитации белых крыс при 
аутопсии определены относительные коэффициенты массы (ОКМ) внутренних ор-
ганов. Для характеристики функционального состояния организма крыс изучали 
ряд клинико-лабораторных показателей крови и мочи с помощью автоматического 
биохимического анализатора Accent 200, Польша. Свободный трийодтиронин 
(свТ3), общий тироксин (Т4), тиреоглобулин (ТГ), тиреотропный гормон (ТТГ), тес-
тостерон, эстрадиол, лютеинизирующий (ЛГ) и фолликулостимулирующий гормо-
ны (ФСГ) в сыворотке крови определяли методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа с использованием наборов «ХЕМА», Россия, и автоматического фо-
тометра для микропланшетов ELx808, BioTek Instruments Inc, США. 

Эксперименты выполнены в соответствии с требованиями по защите позво-
ночных животных и принципами надлежащей лабораторной практики [19]. 

Статистическая обработка полученных данных проведена общепринятыми 
методами анализа с использованием компьютерных программ MS Excel, Statis-
tica 12. Количественные параметры представлены в виде среднего значения (М), 
95%-ного доверительного интервала (95 % ДИ). При оценке различий между ре-
зультатами опыта и показателями контрольной группы использовали параметри-
ческий t-критерий Стьюдента или непараметрический U-критерий Манна – Уитни. 
Критическим уровнем значимости при проверке статистических гипотез был 
принят р < 0,05. 

Результаты. В субхроническом эксперименте при внутрижелудочном введе-
нии самцам белых крыс ДИДФ на протяжении 60 дней в дозах 8,0, 80,0 и 800,0 мг/кг 
клинических признаков интоксикации и гибели животных не установлено. Прирост 
массы тела опытных животных по окончании и на протяжении всего эксперимента не 
отличался от такового в контрольной группе. 

Отсутствие гибели опытных животных в группах II, III, IV не позволило рас-
считать коэффициент кумуляции, что дает возможность классифицировать ДИДФ 
как химическое вещество со слабыми кумулятивными свойствами (отсутствие ма-
териальной кумуляции). Однако изменение ряда клинико-лабораторных показате-
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лей свидетельствует о развитии полисистемного токсического действия ДИДФ до-
зозависимого характера. 

Со стороны внутренних органов белых крыс наиболее выраженные изменения 
обнаружены при воздействии ДИДФ в дозе 800,0 мг/кг в виде увеличения ОКМ пе-
чени в 1,5 раза, почек – в 1,3 раза и селезенки – в 1,4 раза по отношению к контролю 
(р < 0,05). При снижении вводимых доз до 8,0 мг/кг статистически значимых измене-
ний ОКМ печени, сердца, легких, почек, желудка, селезенки, надпочечников, семен-
ников, придатков, щитовидной и поджелудочной желез не установлено (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

ОКМ внутренних органов белых крыс при внутрижелудочном введении ДИДФ 
в субхроническом эксперименте, г/кг–3, М (95 % ДИ)  

Группа сравнения, уровень воздействия ДИДФ, мг/кг Внутренние органы контроль 8,0 80,0 800,0 

Печень 31,0 
(30,0–35,6)  

31,8 
(29,0–34,7)  

33,0 
(30,2–36,6)  

48,9 
(40,8–56,4) * 

Сердце 3,60 
(3,41–4,15)  

3,59 
(3,30–4,12)  

3,66 
(3,22–4,27)  

3,70 
(3,36–4,08)  

Легкие 8,69 
(6,78–9,98)  

8,73 
(6,77–9,91)  

8,17 
(6,14–9,36)  

8,44 
(7,02–10,05)  

Почки 6,81 
(6,35–7,32)  

7,11 
(6,45–7,38)  

7,07 
(6,48–7,99)  

8,96 
(7,73–9,87) * 

Желудок 5,21 
(4,59–5,72)  

5,21 
(5,17–5,76)  

5,20 
(4,99–5,83)  

5,28 
(4,47–5,86)  

Селезенка 4,08 
(3,82–4,56)  

4,12 
(3,79–5,05)  

4,20 
(3,73–5,14)  

5,76 
(5,03–6,65) * 

Надпочечники 0,15 
(0,13–0,17)  

0,14 
(0,13–0,16)  

0,14 
(0,13–0,16)  

0,15 
(0,14–0,17)  

Семенники 13,5 
(11,8–15,2)  

13,5 
(12,7–14,9)  

13,7 
(12,8–14,2)  

13,4 
(12,1–14,9)  

Придатки 4,16 
(3,69–4,41)  

4,19 
(3,79–4,58)  

4,25 
(3,99–4,73)  

4,21 
(4,07–4,59)  

Щитовидная железа 0,54 
(0,44–0,63)  

0,60 
(0,54–0,68)  

0,58 
(0,53–0,63)  

0,54 
(0,52–0,57)  

Поджелудочная железа 0,64 
(0,47–0,85)  

0,70 
(0,61–0,82)  

0,65 
(0,55–0,78)  

0,68 
(0,56–0,84)  

П р и м е ч а н и е :  * – статистически значимые различия с контролем при р < 0,05. 
 

О нарушении минерального обмена при внутрижелудочном введении ДИДФ 
в дозах 80,0  и 800,0 мг/кг свидетельствуют снижение уровня железа в 1,5 и 2,3 раза и 
уровня кальция в 1,4 и 1,5 раза (р < 0,05) в сыворотке крови, а также статистиче-
ски значимое увеличение концентрации фосфора на 18,5 и 25,2 % соответственно, 
которые тесно связаны между собой, и их объединяют в фосфорно-кальциевый 
обмен. Изменений уровня магния в сыворотке крови опытных животных не уста-
новлено. 

Внутрижелудочное введение ДИДФ в диапазоне доз от 8,0 до 800,0 мг/кг не 
инициировало сдвигов со стороны белкового обмена по содержанию белка и альбу-
минов. Со стороны азотсодержащих продуктов белкового обмена в сыворотке крови 
опытных животных обнаружено увеличение содержания в 1,3–1,4 раза (р < 0,05) мо-
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чевой кислоты по сравнению с контролем. Введение дозы 800,0 мг/кг способствовало 
статистически значимому увеличению уровня мочевины на 32,8 %. При этом в изу-
чаемом диапазоне доз уровень креатинина не изменялся. 

Изучение ферментативной активности сыворотки крови белых крыс при суб-
хроническом воздействии ДИДФ в дозе 800,0 мг/кг выявило увеличение уровня 
гамма-глютамилтранспептидазы (ГГТ) на 20,0 % (р < 0,05), статистически значимое 
снижение аспарагиновой аминотрансферазы (АСТ) и аланиновой аминотрансфера-
зы (АЛТ) на 22,0 и 13,3 % соответственно, при этом изменений уровней лактатде-
гидрогеназы (ЛДГ) и -амилазы не установлено. Со стороны пигментного, липид-
ного и углеводного обменов в сыворотке крови опытных животных не выявлено 
изменений в содержании глюкозы, холестерина, триглицеридов, общего билируби-
на, липопротеинов высокой (ЛПВП) и низкой плотности (ЛПНП) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Биохимические показатели сыворотки крови белых крыс при внутрижелудочном 
введении ДИДФ в субхроническом эксперименте, М (95 % ДИ)  

Группа сравнения, уровни воздействия ДИДФ, мг/кг Показатели, единицы 
измерения контроль 8,0 80,0 800,0 

1 2 3 4 5 
Железо, 

мкМоль/л 
16,3 

(10,8–20,6)  
16,2 

(11,3–19,8)  
10,6 

(6,2–13,5) * 
7,1 

(4,1–11,2) * 
Кальций, 
мМоль/л 

2,5 
(2,2–2,7)  

2,3 
(1,9–2,6)  

1,8 
(1,3–2,2) * 

1,7 
(1,3–2,1) * 

Магний, 
мМоль/л 

0,93 
(0,89–0,96)  

0,94 
(0,89–0,99)  

0,92 
(0,85–0,98)  

0,95 
(0,90–0,99)  

Фосфор, 
мМоль/л 

1,51 
(1,29–1,78)  

1,56 
(1,29–1,82)  

1,79 
(1,36–2,20) * 

1,89 
(1,68–2,28) * 

Общий белок, г/л 74,1 
(67,2–80,0)  

71,2 
(62,9–78,3)  

72,6 
(63,2–79,1)  

74,8 
(70,1–78,9)  

Альбумин, г/л 39,8 
(30,8–44,7)  

38,3 
(29,2–45,5)  

41,1 
(32,4–48,2)  

41,0 
(31,8–47,2)  

Креатинин, мкМоль/л 49,6 
(41,9–54,3)  

49,4 
(47,0–51,7)  

47,4 
(45,3–49,9)  

48,5 
(46,2–52,1)  

Коэффициент 
де Ритиса, усл. ед. 

3,3 
(2,8–3,6)  

3,3 
(3,0–3,6)  

3,2 
(2,9–3,6)  

3,2 
(2,9–3,5)  

Мочевая кислота, 
мкМоль/л 

70,6 
(55,8–87,9)  

72,7 
(56,7–92,1)  

90,3 
(78,2–111,8) * 

101,6 
(90,1–119,3) * 

Мочевина, мкМоль/л 6,7 
(6,0–7,1)  

6,5 
(5,8–6,9)  

7,0 
(6,3–8,0)  

8,9 
(7,9–9,9) * 

ЛДГ, мккат/л 35,2 
(26,4–43,6)  

34,1 
(25,9–42,8)  

35,1 
(26,9–41,3)  

34,8 
(26,1–41,2)  

ГГТ, мккат/л 0,15 
(0,14–0,16)  

0,16 
(0,14–0,17)  

0,16 
(0,14–0,17)  

0,18 
(0,16–0,20) * 

АСТ, мккат/л 5,0 
(3,9–6,1)  

4,9 
(4,0–5,9)  

4,9 
(4,0–5,9)  

3,9 
(3,2–4,6) * 

АЛТ, мккат/л 1,5 
(1,3–1,7)  

1,4 
(1,3–1,6)  

1,4 
(1,2–1,5)  

1,3 
(1,1–1,4) * 

-амилаза, мккат/л 11,9 
(11,3–12,8)  

11,1 
(10,5–12,5)  

12,0 
(10,8–12,9)  

12,1 
(11,6–12,9)  

Глюкоза, мМоль/л 5,8 
(5,2–6,4)  

5,2 
(4,8–5,9)  

5,2 
(4,7–5,9)  

5,4 
(4,9–6,3)  
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  
1 2 3 4 5 

ЛПВП, г/мл 0,95 
(0,91–0,99)  

0,95 
(0,92–0,98)  

0,94 
(0,92–0,96)  

0,95 
(0,92–0,99)  

ЛПНП, г/мл 2,58 
(2,51–2,64)  

2,61 
(2,52–2,69)  

2,58 
(2,52–2,68)  

2,59 
(2,50–2,64)  

Холестерин, мМоль/л 1,6 
(1,3–1,9)  

1,7 
(1,3–2,0)  

1,5 
(1,2–1,8)  

1,6 
(1,3–2,0)  

Триглицериды, мМоль/л 0,72 
(0,64–0,80)  

0,71 
(0,62–0,79)  

0,75 
(0,69–0,91)  

0,73 
(0,63–0,81)  

Билирубин общий, 
мкМоль/л 

4,6 
(3,2–5,8)  

4,5 
(3,2–5,6)  

4,6 
(3,3–5,7)  

4,4 
(3,0–5,7)  

П р и м е ч а н и е :  * – статистически значимые различия с контролем при р < 0,05. 
 

Со стороны функциональных показателей состояния мочевыделительной 
системы на 60-й день эксперимента у опытных белых крыс при введении ДИДФ в 
дозах 80,0 и 800,0 мг/кг отмечалось статистически значимое увеличение суточного 
диуреза в 1,9 и 2,2 раза, повышение содержания в моче кальция в 1,8 и 2,3 раза, 
снижение фосфора в 1,3 и 1,5 раза и мочевой кислоты на 29,4 и 36,5 % соответст-
венно, что способствовало увеличению уровней фосфора и мочевой кислоты в сы-
воротке крови опытных животных. Ведение дозы 800,0 мг/кг ДИДФ вызывало 
снижение содержания общего белка на 24,3 % и мочевины на 30,5 %, увеличение 
клиренса мочевины в 1,6 раза (р < 0,05). При этом показатели pH, клиренс креати-
тина, содержание магния, креатинина и α-амилазы в моче статистически значимо 
не изменялись (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Показатели функционального состояния мочевыделительной системы белых крыс  
при внутрижелудочном введении ДИДФ в субхроническом эксперименте, М (95 % ДИ)  

Группа сравнения, уровни воздействия ДИДФ, мг/кг Показатели, единицы 
измерения контроль 8,0 80,0 800,0 

1 2 3 4 5 

Диурез, л–3/сутки 2,80 
(2,05–3,56)  

3,02 
(2,74–3,96)  

5,37 
(4,02–7,92) * 

6,10 
(5,01–9,60) * 

pH, ед. pH 6,7 
(6,6–6,8)  

6,8 
(6,6–7,0)  

6,7 
(6,6–6,8)  

6,7 
(6,5–6,9)  

Кальций, мМоль/л 0,40 
(0,32–0,56)  

0,46 
(0,37–0,62)  

0,73 
(0,50–1,42) * 

0,91 
(0,78–1,86) * 

Фосфор, мМоль/л 40,8 
(22,5–51,4)  

40,1 
(22,1–50,3)  

31,7 
(20,6–43,9) * 

26,7 
(18,8–37,2) * 

Магний, мМоль/л 3,8 
(2,9–4,5)  

4,0 
(2,9–5,1)  

3,9 
(2,8–4,9)  

3,6 
(2,6–4,5)  

Креатинин, мМоль/л 13,9 
(8,6–16,1)  

12,8 
(7,8–15,2)  

13,3 
(8,8–16,7)  

12,9 
(8,9–15,8)  

Клиренс креатинина,  
мл/мин 

0,48 
(0,32–0,60)  

0,48 
(0,29–0,58)  

0,49 
(0,31–0,62)  

0,50 
(0,35–0,65)  

Мочевина, мМоль/л 560,0 
(402,0–630,0)  

546,0 
(405,0–625,0)  

521,0 
(418,0–637,0)  

389,0 
(232,0–451,0) * 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  3  
1 2 3 4 5 

Клиренс мочевины,  
мл/мин 

0,15 
(0,12–0,18)  

0,16 
(0,12–0,20)  

0,16 
(0,12–0,20)  

0,24 
(0,17–0,32) * 

Мочевая кислота,  
мкМоль/л 

3165,0 
(2523,0–3787,0) 

3057,0 
(2433,0–3577,0) 

2235,0 
(1550,0–2722,0) *

2010,0 
(1402,0–2499,0) * 

α-амилаза, мккат/л 81,3 
(62,6–100,8)  

80,2 
(61,0–110,1)  

83,6 
(65,9–109,7)  

82,3 
(61,3–100,1)  

Общий белок, г/л 15,2 
(10,1–21,0)  

14,9 
(9,9–18,8)  

14,7 
(10,0–19,4)  

11,5 
(7,1–15,0) * 

П р и м е ч а н и е :  * – статистически значимые различия с контролем при р < 0,05. 
 
Для установления вредного действия ДИДФ на эндокринную систему изуче-

но функциональное состояние щитовидной железы и репродуктивной системы бе-
лых крыс. 

Результаты изучения гормонального статуса самцов белых крыс при внутриже-
лудочном введении ДИДФ в субхроническом эксперименте представлены в табл. 4. 

Т а б л и ц а  4  

Гормональный статус самцов белых крыс при внутрижелудочном введении ДИДФ 
в субхроническом эксперименте, М (95 % ДИ)  

Группа сравнения, уровни воздействия ДИДФ, мг/кг Показатели, единицы 
измерения контроль 8,0 80,0 800,0 

cвT3, пмоль/л 5,3 
(4,4–6,2)  

5,1 
(4,7–5,4)  

5,1 
(5,0–6,0)  

5,1 
(4,4–5,9)  

Т4, нмоль/л 113,0 
(70,8–146,1)  

118,9 
(77,9–152,2)  

121,1 
(85,1–155,8)  

125,8 
(90,4–157,1)  

ТГ, нг/мл 77,5 
(56,5–98,0)  

76,4 
(52,8–96,9)  

75,3 
(52,9–88,8)  

76,1 
(52,2–85,7)  

ТТГ, мМЕ/л 2,4 
(1,6–3,5)  

2,5 
(1,6–3,6)  

2,6 
(1,7–3,7)  

2,7 
(1,8–3,9)  

Тестостерон, нмоль/л 8,6 
(4,8–14,7)  

8,5 
(4,8–14,5)  

8,1 
(4,5–14,0)  

7,6 
(4,0–13,8)  

Эстрадиол, нмоль/л 0,15 
(0,12–0,18)  

0,16 
(0,13–0,18)  

0,16 
(0,12–0,18)  

0,16 
(0,12–0,20)  

ЛГ, МЕ/л 0,24 
(0,16–0,41)  

0,25 
(0,15–0,43)  

0,25 
(0,16–0,41)  

0,25 
(0,17–0,41)  

ФСГ, МЕ/л 0,41 
(0,21–0,63)  

0,40 
(0,21–0,62)  

0,43 
(0,30–0,59)  

0,40 
(0,27–0,65)  

 
Воздействие ДИДФ в диапазоне доз от 8,0 до 800,0 мг/кг на протяжении экс-

перимента статистически значимых изменений содержания гормонов в сыворотке 
крови самцов белых крыс не вызвало. Однако при максимальной дозе ДИНФ со сто-
роны функционального состояния щитовидной железы обнаружена тенденция к уве-
личению на 11,3 и 12,5 % уровней Т4 и ТТГ соответственно по сравнению с контро-
лем, также при указанной дозе со стороны репродуктивной системы наблюдалось 
снижение содержания тестостерона на 11,6 % (p ≥ 0,05). 
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Выводы. Таким образом, экспериментально установленные данные свиде-
тельствуют, что при внутрижелудочном введении ДИДФ в диапазоне доз от 8,0 до 
800,0 мг/кг самцам белых крыс на протяжении 60 дней смертельных эффектов не 
установлено, однако на развитие хронических отравлений политропного характера 
указывают изменения ряда клинико-биохимических показателей, имеющих дозо-
вую зависимость. Со стороны минерального и азотсодержащих продуктов белково-
го обмена при введении ДИДФ в дозах 80,0 мг/кг и 800,0 мг/кг в сыворотке крови 
выявлено статистически значимое снижение уровня железа в 1,5 и 2,3 раза, кальция 
в 1,4 и 1,5 раза, а также увеличение концентрации фосфора на 18,5 и 25,2 %, моче-
вой кислоты в 1,3 и 1,4 раза соответственно. При введении указанных доз о нару-
шении функционального состояния почек свидетельствует увеличение суточного 
диуреза в 1,9–2,2 раза, повышение содержания кальция в 1,8–2,3 раза, снижение 
фосфора в 1,3–1,5 раза и мочевой кислоты на 29,4–36,5 % в моче. При введении 
дозы 800,0 мг/кг установлено статистически значимое увеличение ОКМ печени, 
почек и селезенки, уровня мочевины на 32,8 %, ГГТ на 20,0 %, снижение АСТ и 
АЛТ на 22,0 и 13,3 % соответственно в сыворотке крови, а также снижение содер-
жания общего белка и мочевины, увеличение клиренса мочевины в моче. Состоя-
ние эндокринной системы при всех испытуемых дозах ДИДФ характеризовалось 
тенденцией к увеличению содержания Т4 и ТТГ и незначительным снижением 
уровня тестостерона в сыворотке крови. Доза ДИДФ 8,0 мг/кг может быть принята 
в качестве недействующей в условиях данного эксперимента. 

Полученные экспериментальные данные об особенностях токсического дей-
ствия ДИДФ при многократном поступлении в организм лабораторных животных 
могут рассматриваться как исходные для установления референтных уровней безо-
пасности по критериям допустимого риска для здоровья. 
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Совершенствование методических аспектов 
определения низких концентраций тяжелых 
металлов в атмосферном воздухе 
для повышения достоверности оценки 
рискогенных факторов внешней среды 

А.С. Родионов, М.В. Егорова 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

Проведены исследования факторов, вносящих основной вклад в ошибку измерений 
следовых количеств тяжелых металлов в атмосферном воздухе; показано, что наиболее 
значимым фактором является нерегламентируемое загрязнение пробоотборного материа-
ла. В рамках поиска альтернативного фильтрущего материала проведены исследования 
фонового содержания элементов в аэрозольных фильтрах типа АФА-ХА-20 и фильтрах 
Merck Millipore-MF методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. Осу-
ществлена оценка возможности достоверного определения ряда приоритетных загрязни-
телей в атмосферном воздухе при отборе на фильтры Merck. 

Предложены методические подходы к измерению низких концентрациях тяжелых 
металлов в атмосферном воздухе методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой. 

Ключевые слова: аналитические аэрозольные фильтры, атмосферный воздух, тяже-
лые металлы, масс-спектрометрия с индуктивно связанной плазмой. 

 
Загрязнение атмосферного воздуха является глобальной проблемой совре-

менного общества. Увеличение содержания вредных веществ в воздухе приводит 
к их повышенной аккумуляции в почве и сельскохозяйственных культурах за счет 
атмосферного осаждения. В число основных источников загрязнения попадают 
предприятия, занимающиеся выплавкой металлов, химическая и фармацевтическая 
промышленность, производство и использование химических веществ, накопление 
и утилизация промышленных отходов [9, 10]. 

Большая часть промышленных выбросов в атмосферу представляет собой 
мелкодисперсные аэрозоли, в состав твердых частиц которых входят тяжелые ме-
таллы. Наличие тяжелых металлов в составе атмосферных аэрозолей вносит суще-
ственный вклад в уровень риска для популяционного здоровья, что объясняется 
широким спектром их воздействия на человеческий организм. Механизм действия 
тяжелых металлов заключается в их способности к блокировке сульфгидрильных 
групп в молекулах SH-ферментов. В результате реакции ионов металлов с SH-груп-
пами образуются слабодиссоциирующие нерастворимые соединения – меркаптиды. 
Образование меркаптидов сопровождается повреждением белков и нарушением их 
функций, что инициирует развитие токсического процесса. Также тяжелые металлы 
могут вытеснять биогенные металлы из металлсодержащих комплексов и вызывать 
развитие окислительного стресса [6]. Доказано токсическое, аллергическое, канце-
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рогенное, гонадотропное, эмбриотоксическое и мутагенное воздействие тяжелых 
металлов на человека. 

Загрязнение тяжелыми металлами в первую очередь влияет на детское на-
селение, так как их накопление начинает сказываться на развитии ребенка еще 
в плаценте [4]. Поэтому гигиеническое значение приобретают воздействия весьма 
малой интенсивности, микродозы, которые для взрослых могут оказаться неза-
метными и незначительными. Особенно важно учитывать вклад низких концен-
траций при оценке риска неблагоприятного влияния окружающей среды на здо-
ровье детского населения, соответственно, актуальными являются разработка 
и совершенствование объективных подходов к оценке загрязнения самой среды, 
а именно атмосферного воздуха. 

Для определения следовых и ультраследовых количеств металлов и металло-
идов используется множество высокочувствительных методов, однако наиболее 
удобным при работе с малыми количествами элементов является масс-спектрометрия 
с индуктивно связанной плазмой. Отличительной особенностью данного метода от 
более привычного атомно-абсорбционного, является отсутствие влияние неселектив-
ного поглощения и спектральных наложений на достоверность результатов при ана-
лизе низких концентраций элементов. Однако, как показывает практика, при попытке 
снижения предела обнаружения до концентраций, характерных для атмосферного 
воздуха, основной вклад в ошибку измерений вносят стадии пробоотбора и пробо-
подготовки аэрозольных фильтров, классически используемых при отборе воздуха. 

В нормативно-методической документации, действующей на территории РФ, 
предлагается использование различных аэрозольных фильтров типа АФА при 
оценке загрязнений воздушной среды. Например, один из самых распространенных 
фильтров АФА-ХА 20 изготавливаются из ацетилцеллюлозы и способен выдержи-
вать нагрузку до 140 л/мин. Однако указанный фильтрующий материал, как было 
показано, может содержать различные металлы. Еще более осложняет проблему 
выявленный значительный (до 100 %) разброс в содержании металлов в серии 
фильтров даже из одной партии, что ставит под сомнение использование, как это 
обычно принято, неэкспонированного фильтра в качестве холостой пробы. По-
скольку именно величина разброса как случайная составляющая определяет ниж-
ний предел количественного определения, для многих металлов определение их в 
концентрациях, характерных для атмосферного воздуха, становится невозможным. 

Основной целью настоящего исследования являлось совершенствование 
методических аспектов определения низких концентраций тяжелых металлов в ат-
мосферном воздухе для повышения достоверности оценки рискогенных факторов 
внешней среды, а также поиск альтернативного фильтроматериала, применение 
которого при пробоотборе позволило бы снизить инструментальные пределы обна-
ружения и подойти к разработке метода определения элементов в атмосферном 
воздухе с использованием масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. 
Критериями выбора служили низкий уровень фоновых загрязнений, диаметр, до-
пустимая нагрузка при пробоотборе. Опираясь на эти параметры, в качестве конку-
рентоспособных фильтров были выбраны мембранные фильтры фирмы Merck, из-
готовленные из смешанных эфиров целлюлозы с размером пор 0,8 мкм и диамет-
ром 37 мм, с допустимой нагрузкой 16 дм3/мин на см2. 

Использование данного типа фильтров в процессе мониторинга воздушной 
среды было предложено ранее в методических указаниях, разработанных ФБУН 
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ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора [8]. Данной методикой предусматривалось ис-
пользование фильтров из смешанных эфиров целлюлозы для определения массовой 
концентрации взвешенных частиц в воздушной среде. Методические указания ат-
тестованы Центром метрологии и сертификации «СЕРТИМЕТ» АХУ УрО РАН 
и зарегистрированы в Федеральном информационном фонде по обеспечению един-
ства средств измерений (Рег. № ФР.1.31.2019). 

Мониторы для анализа аэрозолей Merck Millipore представляют собой про-
зрачные одноразовые пластиковые держатели фильтров, предварительно собран-
ные с фильтрами Millipore типа MF (смешанные эфиры целлюлозы). Тонкая цел-
люлозная опора герметизирует фильтр между секциями монитора, чтобы равно-
мерно распределять поток пробы по поверхности фильтра. Конструкция из трех 
частей удерживает фильтр на месте, когда верхняя часть снимается для открытого 
отбора проб аэрозоля. Полностью закрытая система позволяет хранить и транспор-
тировать фильтры с отобранными пробами, исключая контакт с внешней средой 
и предотвращая возможную контаминацию. 

Материалы и методы. Обеспечение необходимых условий для следового 
и ультраследового анализа. На этапах пробоподготовки и анализа искажение ре-
зультатов может быть связано, прежде всего, с созданием условий «чистого поме-
щения», чистоты применяемых реактивов и посуды. 

Использование «чистого рабочего помещения» при проведении всех проце-
дур пробоподготовки и приготовления растворов, разведения проб, а также откры-
тия «кассет» с фильтрами позволяет минимизировать загрязнение проб аэрозолями 
металлов из воздуха лабораторного помещения. «Чистое рабочее помещение» ока-
зывает видимый эффект на точность и разброс результатов при проведении изме-
рений концентраций высокораспространенных макроэлементов на уровне предела 
обнаружения [5, 8]. 

В данном исследовании использован комплекс «Чистое рабочее место», ко-
торый представляет собой ламинарный шкаф, сделанный из высокочистого пласти-
ка, работающий под избыточным давлением, воздух в который нагнетается через 
HEPA-фильтры тонкой очистки. 

Не менее важное значение имеет чистота лабораторной посуды. Использова-
ние микроволновой минерализации предполагает применение фторопластовых сосу-
дов в качестве емкостей для разложения образцов, недостатком которых, отмечен-
ным многими исследователями, является сильный эффект «памяти», проявляющийся 
в увеличении разброса при проведении измерений параллельных проб [1]. 

Для устранения представленного эффекта можно использовать эффективные 
схемы мытья посуды [7]. 

При приготовлении любых растворов следует использовать сверхчистую 
воду, получение которой обеспечивается специальными устройствами, а также 
очищенные кислоты. В настоящем исследовании для получения воды соответст-
вующего качества использована система очистки воды проточного типа Merck 
Milli-Q Integral 5. 

Для сравнительной оценки загрязнения фильтрующего материала металлами 
проведено исследование содержания 13 металлов (алюминия, сурьмы, хрома, ко-
бальта, меди, железа, свинца, кадмия, магния, марганца, никеля, натрия и кальция) 
на 20 фильтрах типа АФА-ХА 20 и 20 фильтрах Merck Millipore MF методом квад-
рупольной масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой (ИСП-МС) с ис-
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пользованием прибора Agilent 7800 ICP-MS. Выбор исследуемых элементов обу-
словлен перечнем приоритетных загрязнителей районов, определенных как крити-
ческие в большинстве крупных промышленных центров. 

Подготовка проб к анализу. Перед проведением анализа фильтры обоих ти-
пов подвергали СВЧ-минерализации с азотной кислотой с использованием микро-
волновой системы пробоподготовки МС-6 (НПФ «Вольта», г. Санкт-Петербург). 

Выбор условий минерализации проводился на неэкспонированных фильтрах 
из ацетилцеллюлозного материала: фильтр с помощью пинцета из стали с химиче-
ской полировкой помещали во фторопластовый стакан-контейнер, добавляли 5 мл 
концентрированной азотной кислоты (69 %, TMA (для анализа следовых количеств 
металлов), Panreac), выдерживали до окончания протекания бурной реакции, далее 
проводили разложение в две стадии – на первой стадии температуру поднимали до 
120 °С, давление 5 атм, и выдерживали 2 мин, на второй увеличивали температуру 
до 150 °С, давление до 10 атм и выдержку до 6 мин. После охлаждения контейнеры 
помещали на орбитальный шейкер, установленный в «Чистое рабочее место», до 
прекращения газовыделения и обесцвечивания раствора минерализата. Прозрачный 
раствор минерализата переносили в полипропиленовую пробирку объемом 50 см3, 
доводили до метки деионизированной водой I класса чистоты и анализировали ме-
тодом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. 

Условия измерения. Анализ методом масс-спектрометрии с индуктивно свя-
занной плазмой проводился при следующих условиях. Напряжение на RF-гене-
раторе составляло 1550 Вт, глубина плазмоотбора – 8,0 мм. Скорости потоков 
плазмообразуюшего, вспомогательного и распылительного газов составляли 15,0; 
0,90 и 1,05 л/мин соответственно; скорость вращения насоса при распылении – 
0,1 об/с; температура распылительной камеры – 20 0С. При оптимизации рабочих 
параметров ионной оптики были достигнуты следующие величины: напряжение 
на 1-й экстрагирующей линзе – 0,0 В; напряжение на второй экстрагирующей 
линзе – (–200 В); напряжение на смещающей омега-линзе – (–90 В); напряжение 
на омега-линзе – 10,0 В; напряжение на линзе на входе в реакционную ячейку –  
(–30 В); напряжение на линзе на выходе из реакционной ячейки – (–50 В). Вы-
сокочастотное напряжение на октополе составляло 200 В; смещающее напря-
жение на октополе – (–8,0 В). При проведении анализа время интегрирования 
составляло 0,1 с. 

При анализе раствора для тюнинга с использованием указанных параметров, со-
держащего Li, Y, Ce, Tl, чувствительность составляла (имп·с-1/мг/дм3): 8215000 для 
7Li, 22362000 для 89Y, 17667000 для 205Tl; уровень оксидных ионов 156/140–1,196 %; 
уровень двухзарядных ионов 70/140–1,273 %. 

Подготовленные для анализа растворы минерализата переносили в виалу, 
помещали в автосэмплер масс-спектрометра с индуктивно связанной плазмой 
и проводили измерение. Концентрации элементов рассчитывали методом градуи-
ровочного графика с учетом приведения объема отобранного воздуха к нормаль-
ным условиям. 

Результаты. Исследования показали значительно меньшее фоновое содер-
жание большинства проанализированных металлов – хрома, меди, свинца, натрия, 
кальция, магния, марганца, никеля, кобальта, алюминия и железа в фильтрах Merck 
по сравнению с АФА-ХА 20. В содержаниях сурьмы, кадмия достоверных отличий 
не обнаружено (табл. 1). 
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Т а б л и ц а  1  
Фоновые уровни и разброс содержания металлов в неэкспонированных фильтрах 

Фильтры Merck Фильтры АФА-ХА 20 

Элемент Содержание  
на фильтре, мкг СКО, %  Элемент Содержание  

на фильтре, мкг СКО, %  

Cr 0,202 10,75 Cr 0,679 12,05 
Cu 0,328 13,50 Cu 0,837 15,61 
Sb 0,005 6,76 Sb 0,005 42,89 
Pb 0,054 33,06 Pb 0,217 23,63 
Na 28,449 12,37 Na 32,601 36,82 
Ca 47,642 4,84 Ca 165,495 98,99 
Mg 1,914 2,45 Mg 3,226 52,65 
Mn 0,122 0,24 Mn 0,569 9,08 
Ni 0,041 0,25 Ni 1,312 12,23 
Co 0,002 0,89 Co 0,011 25,69 
Al 2,902 0,09 Al 3,597 11,70 
Fe 1,253 14,95 Fe 6,098 36,82 
Cd 0,001 0,60 Cd 0,001 76,64 

 
Для решения вопроса о возможности использования фильтров того или иного 

типа с установленными уровнями фоновых содержаний анализируемых аналитов 
было проведено сопоставление уровней фоновых содержаний с референтными кон-
центрациями металлов в атмосферном воздухе. Нормативная документация регла-
ментирует требования к методу анализа, обеспечивающие определение загрязняю-
щих веществ на уровнях 0,5 ПДК для воздуха рабочей зоны [2] и 0,8 ПДК для атмо-
сферного воздуха [3]. На основании данных требований был произведен расчет 
возможного содержания металлов на экспонированных фильтрах. Расчет выполнен, 
исходя из максимальных значений объемного расхода воздуха (20 дм3/мин) и време-
ни отбора (20 мин), обеспечивающих минимальную величину проскока для выбран-
ных типов фильтров (табл. 2). 

Проведенные исследования показали, что значения разброса для разных эле-
ментов неоднозначны и могут варьироваться в широких пределах. Разброс в со-
держании элементов на фильтрах Merck не превышает 33 % (для свинца), в то вре-
мя как на фильтрах АФА-ХА 20 составляет интервал от 9 % (для марганца) до 99 % 
(для кальция). 

В результате расчетов показано, что фоновые загрязнения неэкспонированных 
фильтров могут находиться на уровнях, близких и даже превосходящих регламенти-
руемые нормативы (см. табл. 2). Использование фильтров Merck позволяет опреде-
лять в атмосферном воздухе содержание практически всех исследуемых металлов, за 
исключением кальция и натрия. Натрий вследствие высокого фонового содержания 
невозможно достоверно определять даже в воздухе рабочей зоны. В то же время вы-
сокое содержание анализируемых элементов в сочетании с их большим разбросом 
в неэкспонированных фильтрах АФА-ХА 20 ограничивает их применение для кон-
троля за содержанием меди, свинца, марганца, никеля и алюминия в атмосферном 
воздухе и полностью исключает возможность получения достоверных показателей 
по содержанию хрома, натрия и кальция, то есть элементов с высоким кларковым 
содержанием как в воздухе рабочей зоны, так и в атмосферном воздухе. К тому же 
наличие данных металлов в значительных количествах может оказывать мешающее 
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влияние и искажать результаты при анализе других элементов. В связи с невозмож-
ностью получения достоверных результатов натрий и кальций в дальнейшем были 
исключены из перечня загрязнителей, определяемых методом ИСП-МС. 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительная оценка содержания металлов в неэкспонированных 
и экспонированных фильтрах при определении металлов в воздушной среде 

на уровне референтных концентраций 
Содержание на фильтре, мкг  

Неэкспонированный («чистый») фильтр Экспонированный фильтр* Элемент фильтр из смешанных 
эфиров целлюлозы фильтр АФА-ХА рабочая зона 

0,5 ПДК В.Р.З, 
атмосферный воздух 

0,8 ОБУВ атм, 
Cr 0,202 0,679 2 0,48 
Cu 0,328 0,837 100 0,64 
Sb 0,005 0,005 200 0,64 
Pb 0,054 0,217 10 0,096 
Mg 1,914 3,226 800 16 
Mn 0,122 0,569 60 0,32 
Ni 0,041 1,312 10 0,32 
Co 0,002 0,011 2 0,128 
Al 2,902 3,597 1200 3,2 
Fe 1,253 6,098 2000 1,28 
Cd 0,001 0,001 2 0,096 
Na 28,449 32,601 20 9,6 
Ca 47,642 165,495 200 3,84 

П р и м е ч а н и е :  * – содержание элемента (в мкг) в пробе, соотнесенное с 0,5 ПДК при от-
боре 400 дм3 для воздуха рабочей зоны или 0,8 ПДК при отборе 400 дм3 для атмосферного воздуха. 

 
Получение достоверных результатов при отборе на фильтры АФА-ХА-20 

возможно только для сурьмы, кадмия и магния, поскольку загрязнение фильтрома-
териала сурьмой и кадмием оказалось незначительным, а для магния установлено 
достаточно высокое значение предельно допустимой концентрации. 

С практической точки зрения, отбор проб атмосферного воздуха путем его 
аспирации через аналитический фильтр из смешанных эфиров целлюлозы, диамет-
ром 37 мм и размером пор 0,8 мкм, предназначенный для анализа следовых коли-
честв металлов, не отличается от отбора на фильтры АФА-ХА. Аспирацию воздуха 
осуществляют в течение 20–30 мин с объемным расходом 20 дм3/мин, при этом 
фиксируют температуру воздуха и давление на момент отбора пробы. При отборе и 
транспортировке фильтр находится в специальной пробоотборной «кассете», по-
ставляемой вместе с фильтрами, что и обеспечивает уменьшение контаминации на 
стадиях отбора и транспортировки. 

Таким образом, показано, что фильтры из смешанных эфиров целлюлозы 
пригодны для отбора проб аэрозолей атмосферного воздуха. Данные фильтры об-
ладают меньшим загрязнением и позволяют оценить содержание металлов в воз-
душной среде на уровне референтных содержаний при выполнении регламенти-
руемых условий отбора. 

Выводы. Решение проблемы определения низких концентраций металлов 
атмосферного воздуха заключается в комплексном подходе путем анализа возмож-
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ных причин получения недостоверных данных и поиске направлений для совер-
шенствования каждого из этапов: отбора аэрозолей, подготовки к анализу, выбора 
метода и разработки оптимальных условий его реализации, включая и обеспечение 
внешних условий. Использование иного типа аэрозольных фильтров, применение 
«чистых рабочих помещений» на всех этапах пробоподготовки, использование ре-
активов высокой степени чистоты позволяют значительно снизить пределы обна-
ружения до уровня референтных значений для атмосферного воздуха. 

Необходимо отметить, что вопрос о загрязнении фильтрующего материала при 
отборе воздушных аэрозолей зачастую игнорируется аналитиками, хотя и имеет су-
щественное значение при анализе следовых содержаний элементов, характерных для 
проб атмосферного воздуха. Снижение достоверности и даже искажение информа-
ции о реально наблюдаемых уровнях загрязнений может привести к необоснованным 
выводам о степени риска при гигиенической оценке состояния среды обитания. 

Таким образом, найденные методические и технологические решения позво-
ляют подойти к разработке метода, расширяющего возможности элементного анали-
за большого числа металлов в атмосферном воздухе населенных мест с использова-
нием метода масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой, и могут быть ис-
пользованы для разработки методических документов, направленных на оценку 
уровня риска ведущих загрязнителей среды обитания на здоровье населения. 
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Взвешенные вещества и пыли отнесены Всемирной организацией здравоохранения 
к приоритетным веществам по уровню влияния на здоровье населения. Обоснованы акту-
альность организации мониторинга общей концентрации взвешенных веществ и необходи-
мость разработки современных методик определения нормируемых пылей, основанных на 
высокоточных количественных методах, для определения доли (вклада) каждого вида пыли 
в общую запыленность атмосферного воздуха. 

Ключевые слова: взвешенные вещества, пыль общая, пыль древесная, пыль абразив-
ная, пыль угольная, пыль металлическая, химический состав, гравиметрический метод. 

 
Одним из значимых факторов риска здоровью населения является загрязне-

ние атмосферного воздуха взвешенными веществами и пылью. Наибольший вклад 
в запыленность воздуха вносит угольная, целлюлозная и бумажная промышлен-
ность, цветная металлургия, производство стали, лесная промышленность и карь-
ерные разработки. Источниками образования пыли являются технологические про-
цессы и производственное оборудование, связанное с размельчением перерабаты-
ваемых материалов и их транспортировкой [7, 11]. 

Взвешенные вещества – это недифференцированная по составу пыль (аэро-
золь), содержащаяся в воздухе населенных пунктов. Предельно допустимые кон-
центрации взвешенных веществ не распространяются на аэрозоли органических 
и неорганических соединений (металлов, их солей, пластмасс, биологических, ле-
карственных препаратов и др.), для которых устанавливаются соответствующие 
ПДК (СанПин 1.2.3685-21). Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) взве-
шенные частицы отнесены к приоритетным загрязняющим веществам, поступаю-
щим в атмосферный воздух, по уровню влияния на здоровье населения [2]. 
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В зависимости от специфики технологических процессов, производственных 
операций и состава используемых на предприятиях материалов и сырья, пылевые 
частицы дифференцируют на следующие виды: диВанадий пентоксид (пыль); пыль 
асбестосодержащая (с содержанием хризотиласбеста до 10 %) по асбесту; пыль вы-
бросов табачных фабрик (с содержанием никотина до 2,7 %) в пересчете на нико-
тин; пыль зерновая; пыль каинита; пыль калимагнезии; пыль конвертерного произ-
водства нижнетагильского металлургического комбината; пыль крахмала; пыль 
мучная; пыль неорганическая; содержащая двуокись кремния; пыль полиметалли-
ческая свинцово-цинкового производства; пыль хлопковая; пыль каменного угля, 
пыль; образующаяся при регенерации извести сульфатцеллюлозного производства; 
пыль хромитовой руды; пыль концентрата хромитовой руды; пыль наркотических 
анальгетиков; серы диоксид, углерода оксид, фенол и пыль конверторного произ-
водства; углерода оксид и пыль цементного производств и т.д. 

В технологических процессах многих предприятий широко используются раз-
личные химические элементы. Основными технологическими операциями на многих 
заводах являются процессы гальванизации, травления, пайки, обезжиривания, раз-
личные виды механической обработки металлов, окраска изделий, сварочные работы, 
сопровождающиеся интенсивным образованием значительных количеств металличе-
ской пыли, сварочного аэрозоля, аэрозолей красок, лаков, эмалей, пыли различных 
пластиков. В ходе производственных процессов в составе пыли присутствуют актив-
ные органические и минеральные сорбенты (пыль органическая, древесная, крах-
мальная, войлочная, доломита, соды, извести, цемента, сажа) [15]. 

На заводах, где широко развиты процессы механической металлообработки, 
образуется металлическая, абразивная и наждачная пыль. В составе выбросов 
предприятий по производству стройматериалов важную роль играет тонкая мине-
ральная пыль (кремнийсодержащая, цементная, минеральной ваты, извести и т.п.). 
Тяжелые металлы (Pb, Hg, Cd, Cu, Zn, Sb, Mo, W, Sn, Ag, Cr, Bi) концентрируются 
в пыли практически всех предприятий, но наиболее интенсивно на заводах, где осу-
ществляется обработка и покрытие различных металлов, пайка, травление (элек-
тротехническое производство, приборостроение, электроника), окраска изделий 
(автосамосвалов и др.) [15]. 

В сельском хозяйстве пыль образуется при рыхлении и удобрении почвы, 
использовании порошкообразных пестицидов, очистке зерна и семян, хлопка, льна 
и др. [16]. 

Нормативы содержания различных видов пылей в атмосферном воздухе, дей-
ствующие в Российской Федерации, приведены в СанПиН 1.2.3685-21 (табл. 1). 

Ориентировочные безопасные уровни воздействия (ОБУВ) загрязняющих ве-
ществ в атмосферном воздухе населенных мест включают 109 позиций различных 
видов пылей. Например, каучук СКТН (пыль) ОБУВ составляет 0,5 мг/м3, пыль абра-
зивная 0,04 мг/м3, пыль акрилонитрилбутадиенстирольных пластиков (АБС-пластики 
марок 0809,1106-30) – 0,1 мг/м3, пыль акрилонитрилбутадиенстирольных пластиков 
(АБС-2020) – 0,03 мг/м3, пыль аминопласта марки КФА-7 – 0,05 мг/м3, пыль амино-
пластов – 0,04 мг/м3 и т.д. [3]. 

Источник образования пыли определяет неоднородность химического соста-
ва пыли и особенности концентрирования в ней различных химических элементов. 
Пыль, если она токсична, относится к классу химических опасных и вредных про-
изводственных факторов согласно ГОСТ 12.0.003-2015 [4]. 
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Т а б л и ц а  1  
Нормативы содержания различного состава пылевых частиц в атмосферном 

воздухе в РФ (СанПиН 1.2.3685-21) [12] 
Предельно допустимые концентрации, мг/м3 № 

п/п Наименование вещества максимальная разовая среднесуточная 
1 Взвешенные вещества  0,5 0,15 

2 Пыль асбестосодержащая (с содержанием хри-
зотиласбеста до 10 %) /по асбесту/ – 0,06 волокон  

в мл воздуха 

3 Пыль выбросов табачных фабрик (с содержани-
ем никотина до 2,7 %) /в пересчете на никотин/ 8·10–4 4·10–4

  

4 Пыль зерновая 0,5 0,15 
5 Пыль каинита 0,5 0,1 
6 Пыль калимагнезии 0,5 0,15 

7 Пыль конвертерного производства Нижнета-
гильского металлургического комбината  0,5  0,15 

8 Пыль крахмала 0,5 0,15 
9 Пыль мучная 1,0 0,4 

10 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %:    

11 – более 70 (динас и другие)  0,15 0,05 

12 

– 70–20 (шамот, цемент, пыль цементного 
производства – глина, глинистый сланец, до-
менный шлак, песок, клинкер, зола кремнезем 
и другие)  

0,3 0,1 

13 

– менее 20 (доломит, пыль цементного произ-
водства – известняк, мел, огарки, сырьевая 
смесь, пыль вращающихся печей, боксит и 
другие)  

0,5 0,15 

14 Пыль полиметаллическая свинцово-цинкового 
производства (с содержанием свинца до 1 %)  – 0,0001 

15 Пыль хлопковая 0,2 0,05 
16 Пыль каменного угля 0,3 0,1 

17 Пыль, образующаяся при регенерации извести 
сульфатцеллюлозного производства 0,5 0,15 

18 Пыль хромитовой руды с содержанием диХро-
ма триоксида до 40 % (по диХром триоксиду)  0,5 0,2 

19 
Пыль концентрата хромитовой руды с содер-
жанием диХрома триоксида до 40 % (по ди-
Хром триоксиду)  

0,5 0,2 

20 Пыль наркотических анальгетиков Выброс в атмосферный воздух запрещен 
 
С 1 января 2019 г. хозяйствующие субъекты должны устанавливать нормати-

вы допустимых выбросов и сбросов исключительно в отношении загрязняющих 
веществ, входящих в Перечень № 1316-р [10]. В данном Перечне загрязняющих 
веществ для атмосферного воздуха указаны группы веществ – взвешенные вещест-
ва, но не включены индивидуально поименованные виды пылей, часто содержа-
щиеся в выбросах предприятий: сажа, пыль древесная, пыль абразивная, пыль фер-
росплавов, диЖелезо триоксид, оксид олова, гексан и др. [14]. 

Несмотря на разнообразие пылей, на которые уже установлены нормативы 
согласно перечню загрязняющих веществ [9], нет разработанных и утвержденных 
методик качественного и количественного определения конкретных видов пыли. 
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На сегодняшний момент основными методами определения массовых кон-
центраций пыли являются: гравиметрический, радиоизотопный, оптический 
(фотометрический, нефелометрический, спектрофотометрический, оптроннос-
пектрофотометрический), также применяются такие методы, как счетный, пье-
зоэлектрический; метод, основанный на улавливании пыли водой; метод меха-
нических вибраций; метод, основанный на измерении перепада давлений на 
фильтре, и др. 

Гравиметрический метод измерения – метод определения массовой концен-
трации взвешенных частиц, основанный на отборе проб воздуха с применением 
сертифицированного пробоотборного устройства на аналитические фильтры с по-
следующим взвешиванием с целью определения навески и расчета значения кон-
центрации [5]. Массовую концентрацию пыли (взвешенных частиц) рассчитывают 
по формуле: С = m/V, где m – масса пробы пыли, мг; V – объемный расход воздуха 
через пробоотборник, приведенный к нормальным условиям, м3 [6, 8]. 

Директива Европейского союза (СEN 12341: 2014) устанавливает, что эта-
лонным методом является гравиметрический метод, остальные методы измерения 
концентрации взвешенных частиц рассматриваются как эквивалентные. 

Гравиметрия – наиболее точный из химических методов анализа, отличается 
надежностью полученных результатов. Благодаря этим достоинствам метод ис-
пользуют при проведении наиболее ответственных и требующих точности анали-
тических работ, например, при арбитражных анализах, которые проводят в случае 
возникновения разногласий между поставщиком и потребителем, для установления 
состава веществ и материалов и т.п. 

К числу достоинств гравиметрии относится: отсутствие каких-либо стандар-
тизаций или градуировок по стандартным образцам, необходимых почти в любом 
другом методе анализа; возможность прямого определения массовой концентрации 
пыли и отсутствие влияния ее физико-химических свойств на результат измерения. 

Вместе с тем гравиметрический метод имеет ряд недостатков: 
– длительность проведения анализа. На анализ затрачивается обычно несколь-

ко часов, чаще всего результат может быть получен только на следующий день; 
– трудоемкость, связанная с необходимостью выполнения многих операций; 
– невысокая чувствительность, в связи с чем трудно определять малые коли-

чества аналита [5]. 
Радиоизотопный метод измерения концентрации взвешенных частиц основан 

на свойстве радиоактивного излучения (обычно β-излучения) поглощаться части-
цами пыли. Массу уловленной пыли определяют по степени ослабления радиоак-
тивного излучения при прохождении его через слой накопленной пыли. 

Применяются радиоизотопные концентраторы пыли («Прима-01», «Прима-03», 
РЭП-С-1), позволяющие проводить анализ при содержании пыли в воздухе в до-
вольно широком интервале 0,05–2500 мг/м3. Принцип работы данных приборов 
заключается в просасывании воздуха через фильтр, расположенный между источ-
ником радиоактивного излучения и детектором этого излучения. Повышение кон-
центрации уловленной пыли на фильтре сокращает число частиц, излучаемых ис-
точником и достигающих детектора. Исходя из уменьшения числа регистрируемых 
детектором частиц и из соответствующих калибровочных графиков, определяется 
концентрация пыли на фильтре. Радиоизотопный метод характеризуется хорошей 
точностью и воспроизводимостью результатов [13]. 
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Оптический метод основан на явлении поглощения света при прохождении 
его через пылегазовую среду. Пылемеры, которые построены на этом принципе, 
практически безынерционные, не требуют пробоотборного устройства и позволяют 
определять мгновенные значения концентрации пыли без внесения мешающих 
факторов в исследуемую среду [1]. 

Большое распространение в последнее время получили анализаторы и тех-
нические средства для определения общей запыленности и взвешенных веществ 
(в том числе по определению как химического, так и фракционного состава), ра-
бота которых основана на различных методах: гравиметрическом, фотометриче-
ском и нефелометрическом, лазерной дифракции, работающие в режиме реально-
го времени. 

Перечисленные наиболее часто применяемые методы определения концен-
трации пыли не отличаются от методов определения общей запыленности и опре-
деления взвешенных веществ. При таком подходе трудно дать четкую характери-
стику разновидности пыли, что приводит к искажению информации о составе за-
грязняющих веществ. В связи с этим необходимо разрабатывать современные 
высокоселективные методы определения массовой концентрации конкретных раз-
новидностей пыли, нормируемые в атмосферном воздухе. 

Таким образом, в настоящее время актуальным является контроль содер-
жания взвешенных веществ в атмосферном воздухе вне зависимости от видов 
пылей и их компонентного состава, также дополнительно необходимо разраба-
тывать методики по определению конкретных разновидностей пыли по химиче-
скому (технологическому) составу, выявлять долю пылей с установленными 
ПДК в общей запыленности атмосферного воздуха среди общей концентрации 
взвешенных веществ для последующей оценки риска нарушений состояния здо-
ровья населения. 
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Безопасность пищевых продуктов выступает в качестве основной функции обществен-
ного здравоохранения, что придает актуальность вопросу разработки методик определения 
токсичных элементов в различных видах пищевой продукции. Важным этапом анализа явля-
ется процедура подготовки проб. Для достижения наибольшей степени извлечения и отсутст-
вия потерь необходима отработка условий для каждой из групп пищевых продуктов, отли-
чающихся друг от друга матрицами. Приводятся результаты отработки условий пробоподго-
товки для измерения массовых концентраций мышьяка, кадмия, свинца и ртути в молоке 
и молочных продуктах; мясе, мясных продуктах, мясе птицы и продуктах из мяса птицы; пло-
доовощной продукции методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. 

Ключевые слова: масс-спектрометрия с индуктивно связанной плазмой, продукты 
питания, молоко, мясная продукция, плодоовощная продукция, токсичные элементы, про-
боподготовка. 

 
Национальные и международные программы охраны здоровья человека 

стремятся к разработке Глобальной стратегии по снижению бремени болезней пи-
щевого происхождения. Таким образом, безопасность пищевых продуктов высту-
пает в качестве основной функции общественного здравоохранения. Для оценки 
и снижения бремени болезней пищевого происхождения необходимы новые мето-
ды, в том числе разработка методик определения токсичных примесей в продуктах 
питания [1, 9]. Необходимо совершенствовать технику определения микроприме-
сей токсичных веществ в матрицах пищевых продуктов, повышать качество проце-
дуры пробоподготовки и идентификации целевых соединений, стремиться к сни-
жению пределов обнаружения анализируемых соединений, разработке методик для 
определения следовых количеств веществ [3]. 

В большинстве стран разработаны нормативные требования, ограничиваю-
щие содержание загрязняющих веществ в пищевых продуктах и продовольствен-
ном сырье. Допустимое содержание токсичных элементов в продуктах питания ус-
тановлено в требованиях, изложенных объединенной комиссией Организации Объ-
единенных Наций (ООН) и ВОЗ в своде пищевых международных стандартов – 
Codex Alimentarius – Кодекс Алиментариус, или Пищевой кодекс [8]. Согласно это-
му документу наиболее важными при гигиеническом контроле пищевых продуктов 
являются восемь элементов: кадмий, ртуть, мышьяк, свинец, цинк, железо, медь 
и олово. Допустимые уровни содержания токсичных элементов в продуктах пита-
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ния в Российской Федерации установлены СанПиН 2.3.2.1078-01 и ТР ТС 021/2011 
[5, 6]. Нормируется содержания мышьяка, кадмия, свинца и ртути. К основным 
группам продуктов, приведенным в документах, отнесены мясо, молоко, рыба, зер-
но, сахар, овощи и любые продукты, их содержащие, масличное сырье и жировые 
продукты, напитки. 

Согласно стандарту ГОСТ EN 13804-2013 [2], для пищевых продуктов в при-
оритете при разработке методик определения элементов в различных матрицах 
(конкретном пищевом продукте) находится методика, регламентированная специ-
альным стандартом для данного продукта. Использование методики, распростра-
няющейся на все пищевые продукты, нежелательно. Также при определении следо-
вых элементов специальные требования предъявляются к реактивам. Вода должна 
быть высокого качества, бидистиллированная или деионизованная. Чистота реак-
тивов квалификации «для анализа», как правило, недостаточна. Поэтому следует 
либо использовать реактивы лучшего качества, либо применять в качестве альтер-
нативы дальнейшую очистку реактивов в лаборатории. При проведении испытаний 
необходимы образцы сравнения, используемые для целей внутреннего контроля, 
с характеристиками, значения которых прослеживаются к аттестованным образцам 
сравнения (стандартным образцам). 

Методы анализа пищевой продукции, утвержденные в России, приведены 
в таблице. 

Методы анализа токсичных элементов в продуктах питания 

Нормативный документ Метод определения Определяемый 
элемент 

ГОСТ 30178-96. Атомно-абсобционный метод 
определения токсичных элементов 

Атомно-абсорбционный метод 
с атомизацией в пламени 

Pb, Cd, Cu, Zn, 
Fe 

МУК 4.1.991- 00. Методика выполнения измере-
ний массовой доли меди и цинка в пищевых про-
дуктах и продовольственном сырье 

Атомно-абсорбционный метод 
с электротермической атоми-
зацией 

Cu, Zn 

МУК 4.1.986-00. Методика выполнения измере-
ний массовой доли свинца и кадмия в пищевых 
продуктах и продовольственном сырье 

Атомно-абсорбционный метод 
с электротермической атоми-
зацией 

Pb, Cd 

ГОСТ 30538-97. Методика определения токсич-
ных элементов атомно-эмиссионным методом. 
Продукты пищевые. 

Атомно-эмиссионный с иониза-
цией в индуктивно связанной 
плазме 

Cd, Pb, Cu, Zn, 
Fe, Sn, As 

ГОСТ 33824-2016. Продукты пищевые и продо-
вольственное сырье. Инверсионно-вольтамперо-
метрический метод определения содержания ток-
сичных элементов (кадмия, свинца, меди и цинка)  

Инверсионно-вольтамперо- 
метрический метод  Cd, Pb, Cu, Zn 

ГОСТ 26932-86. Сырье и продукты пищевые. 
Методы определения свинца 

Метод полярографии в режиме 
переменного тока Pb 

ГОСТ 26933-86. Методы определения кадмия Метод полярографии в режиме 
переменного тока Cd 

МУ 31-05/04. Методика выполнения измерений 
массовой концентрации мышьяка (As) в пищевых 
продуктах, продовольственном сырье, кормах и 
продуктах их переработки, БАДах 

Инверсионно- вольтамперомет-
рический метод As 

ГОСТ 31628-2012. Продукты пищевые и продо-
вольственное сырье. Инверсионно-
вольтамперометрический метод определения 
массовой концентрации мышьяка 

Инверсионно-вольтамперомет-
рический метод определения 
в них массовой концентрации 
мышьяка 

As 
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О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  
 

Нормативный документ Метод определения Определяемый 
элемент 

ГОСТ Р 51766-2001. Сырье и продукты пищевые. 
Атомно-абсорбционный метод определения 
мышьяка 

Атомно-абсорбционный метод 
с электротермической атоми-
зацией 

As 

ГОСТ 26930-86. Сырье и продукты пищевые. 
Метод определения мышьяка 

Колориметрический метод оп-
ределения мышьяка As 

ГОСТ Р 53183-2008. Продукты пищевые. Опре-
деление следовых элементов. Определение ртути

Атомно-абсорбционная спек-
трометрия холодного пара Hg 

ГОСТ 26927-86. Сырье и продукты пищевые. 
Методы определения ртути 

Колориметрический и атомно-
абсорбционный методы опреде-
ления ртути 

Hg 

 
Из данных, представленных в таблице, очевидно, что в настоящее время мето-

да, позволяющего анализировать все четыре элемента из одной пробы с использова-
нием одной схемы пробоподготовки, не существует. Для каждого определяемого 
элемента необходим свой утвержденный метод, например, условия разложения для 
определения кадмия и свинца (сухое озоление) очень часто приводят к потере лету-
чих элементов (мышьяк, ртуть). 

В настоящее время по аналитическим возможностям (селективность, предел 
обнаружения, уровень точности) наиболее современным и перспективным методом 
определения и идентификации элементов в различных объектах является масс-
спектрометрия с индуктивно связанной плазмой (ICP-MS). Разрешающие возмож-
ности масс-спектрометра с индуктивно связанной плазмой модели Agilent 7500cx 
позволяют расширить диапазон определяемых концентраций нормируемых эле-
ментов, по сравнению с утвержденными методами, определять несколько элемен-
тов из одной пробы. 

В связи с этим разработка методики определения кадмия, свинца мышьяка 
и ртути в продуктах питания методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой, отличающимся от действующих в настоящее время методических доку-
ментов условиями пробоподготовки, методом определения, расширением диапазо-
нов измеряемых концентраций, точностью, селективностью и экспрессностью, яв-
ляется актуальной. 

Особое значение в аналитической химии как при разработке метода анализа, 
так и непосредственно при выполнении самого анализа занимает пробоподготовка. 

В указанных в таблице нормативных документах приведены следующие ви-
ды пробоподготовки: сухая и мокрая минерализация, кислотная экстракция (непол-
ная минерализация), автоклавная пробоподготовка, кислотная минерализация при 
высокой температуре и давлении с использованием обычного или микроволнового 
способа нагрева в герметичном сосуде. 

Сухая минерализация отвечает требованиям по определению кадмия, свинца 
и мышьяка. Однако при анализе мышьяка необходимо вносить дополнительные 
реагенты, что ведет к значительному загрязнению образца на начальных этапах. 
При мокрой минерализации процесс извлечения анализируемых компонентов из 
пробы происходит под воздействием концентрированных соляной, азотной и сер-
ной кислот, что делает практически невозможным масс-спектрометрическое опре-
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деление следовых содержаний элементов, поскольку серная и соляная кислоты 
приводят к значительным интерференционным наложениям. При кислотной экс-
тракции с использованием соляной и азотной кислот соляная кислота приводит 
к полиатомному наложению на ионы мышьяка, а оставшиеся количества неразло-
жившегося образца могут привести к загрязнению подающих путей прибора, ин-
терфейса и системы линз. 

Кислотная минерализация с использованием микроволнового способа нагре-
ва в герметичных сосудах является приоритетным средством для пробоподготовки. 
Система микроволнового разложения проб отличается экспрессностью деструкции 
проб, позволяет предотвратить потерю летучих элементов из образца. 

Материалы и методы. Подготовку проб пищевых продуктов проводили спо-
собом кислотной минерализации в микроволновой системе SW-4 (Berghof, Германия) 
в соответствии с ГОСТ 31671-2012 «Продукты пищевые. Определение следовых эле-
ментов. Подготовка проб методом минерализации при повышенном давлении». 

Для очистки воды использовали систему Milli-Q Integral (Millipore SAS, 
Франция), позволяющую получать особо чистую воду. Для приготовления градуи-
ровочных растворов и подготовки проб использовали особо чистую HNO3 (Sigma – 
Aldrich, США). 

Результаты. В ходе проведения научно-исследовательской работы подобра-
ны условия пробоподготовки и разработаны методики для определения кадмия, 
мышьяка, свинца и ртути в следующих категориях продуктов: молочных продуктах 
(МУК 4.1. 3480-17); мясе, мясных продуктах, мясе птицы и продуктах из мяса пти-
цы (СТО М-43-2019); плодовоовощной продукции [4, 7]. 

При подготовке к анализу жидких молочных продуктов пробу объемом 
3,5 см3 с помощью дозатора вносили в кварцевые вкладыши тефлоновых автокла-
вов микроволновой системы подготовки проб, добавляли дозатором 0,05 см3 рас-
твора внутреннего стандарта родия (103Rh) с массовой концентрацией ионов 
1000 мкг/дм3, добавляли дозатором 4,5 см3 концентрированной азотной кислоты 
плотностью 1,415 г/см3. Оставляли на 5–10 мин открытыми. Ввиду высокой жирно-
сти молочной продукции в пробу добавляли 1,5 см3 концентрированной перекиси 
водорода. Разложение пробы в микроволновой системе происходило при темпера-
туре 150 ºС в течение 10 мин, далее при 200 ºС в течение 15 мин при давлении 
40 бар. Полученный минерализат количественно переносили в мерную пластико-
вую колбу объемом 50 см3, автоклавы промывали 2–3 раза деионизованной водой, 
смыв также переносили в колбу. При определении ртути в минерализат вносили 
0,2 см3 концентрированной соляной кислоты, доводили полученный объем до мет-
ки деионизованной водой, перемешивали. При анализе твердых и сгущенных мо-
лочных продуктов пробу массой 0,5 г вносили в кварцевые вкладыши, последова-
тельно добавляли дозатором 0,1 см3 раствора внутреннего стандарта родия (103Rh) 
с массовой концентрацией ионов 1000 мкг/дм3, 6,0 см3 концентрированной азотной 
кислоты плотностью 1,415 г/см3. Смесь оставляли на 5–10 мин открытой, добавля-
ли 3,5 см3 концентрированной перекиси водорода. Разложение твердой пробы в 
микроволновой системе осуществляли при температуре 145 ºС в течение 5 мин, 
далее при 170 ºС в течение 10 мин, далее при 190 ºС под давлением 50 бар. 

Для проведения минерализации мясной продукции пробу массой 1,0 г вноси-
ли в тефлоновые автоклавы микроволновой системы подготовки проб, добавляли 
дозатором 10 мл концентрированной азотной кислоты и оставляли на 5–10 мин от-
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крытыми. Автоклавы с внесенной пробой закрывали и устанавливали в микровол-
новую систему подготовки проб. Разложение пробы в микроволновой системе про-
водили при температуре 170 ºС в течение 5 мин, далее при 200 ºС в течение 20 мин 
при давлении 40 бар. Полученный минерализат количественно переносили в мер-
ную пластиковую колбу объемом 100 мл, автоклавы промывали 2–3 раза деионизо-
ванной водой, перенося смыв в колбу. При определении ртути в минерализат до-
полнительно вносили 0,4 мл концентрированной соляной кислоты, доводя полу-
ченный объем до метки деионизованной водой. 

Для подготовки к анализу плодоовощной продукции пробу массой около 
0,4–0,5 г (для сухих порошкообразных проб 0,1–0,2 г) вносили в кварцевые вкла-
дыши автоклавов микроволновой системы подготовки проб, добавляли дозатором 
6,8 см3 концентрированной азотной кислоты. Оставляли на 5–10 мин открытыми. 
Автоклавы с внесенной пробой закрывали и устанавливали в микроволновую сис-
тему подготовки проб в соответствии с инструкцией. Разложение пробы в микро-
волновой системе при температуре 140 ºС в течение 20 мин, далее при 170 ºС  
в течение 15 мин, далее при 200 ºС в течение 10 мин при давлении 40 бар. После 
завершения программы разложения и остывания проб вносли по 0,2 см3 концен-
трированной соляной кислоты. Полученный минерализат переносили в пластико-
вую пробирку объемом 15 см3. Полученный минерализат перед измерением разбав-
ляли и вносили комплексный раствор внутреннего стандарта. 

Выводы. Отработаны условия пробоподготовки для измерения массовых 
концентраций мышьяка, кадмия, свинца и ртути в молоке и молочных продуктах; 
мясе, мясных продуктах, мясе птицы и продуктах из мяса птицы; плодоовощной 
продукции методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. Для ка-
ждой категории продуктов подобраны индивидуальные условия, позволяющие по-
лучить степень извлечения анализируемых элементов не менее 80 %. 

Методические указания по измерению массовых концентраций химических 
элементов в различных категориях продуктов питания могут быть использованы 
для проведения лабораторных исследований по безопасности пищевой продукции 
учреждениями Роспотребнадзора Российской Федерации, а также предприятиями 
и учреждениями, осуществляющими контроль качества и исследование пищевых 
продуктов и продовольственного сырья. 
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Практическое применение современного метода 
твердофазной экстракции для определения  
N-нитрозоаминов в питьевой воде 
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Предложен метод пробоподготовки для хромато-масс-спректрометрического анализа 
N-нитрозоаминов (N-нитрозодиметиламин, N-нитрозодиэтиламин, N-нитрозодипропиламин, 
N-нитрозопиперидинамин) в воде с использованием автоматической системы твердофазной 
экстракции (ТФЭ) на этапе пробоподготовки. В процессе исследования отработаны четыре 
схемы элюирования для пробоподготовки. Установлено, что наибольшая степень извлечения 
N-нитрозоаминов из проб воды достигается при использовании оптимальной схемы 
элюирования 4. При этом полнота экстракции для N-нитрозодипропиламина составила 
100,0 %, N-нитрозопиперидинамина – 95,3 %, N-нитрозодиметиламина – 73,8 %, нитро-
зодиэтиламина – 90,7 %. 

Ключевые слова: газовая хроматография, хроматомасс-спектрометрия, питьевая во-
да, N-нитрозоамины, твердофазная экстракция. 

 
Определению N-нитрозоаминов в воде уделяется большое внимание, так как 

они обладают выраженным канцерогенным действием и высокой реакционной спо-
собностью [1], относятся к первому классу опасности [3]. Наличие N-нитрозоами-
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нов в питьевой воде представляет опасность для здоровья населения. Исследования 
питьевой воды на содержание N-нитрозоаминов, проведенные за рубежом, показа-
ли, что N-нитрозоамины образуются как побочные продукты дезинфекции при 
хлораминации питьевых вод [4, 6]. Результаты анализа доказали, что нитрозоами-
ны, в частности диметилнитрозоамин с концентрацией 7 нг/дм3 в питьевой воде, 
приводят к развитию рака [5]. 

Анализ зарубежных источников показал, что в настоящее время для опреде-
ления N-нитрозоаминов в питьевой воде используют следующие методы пробопод-
готовки: жидкостно-жидкостная экстракция (ЖЖЭ), дериватизация [7], твердофазная 
экстракция (ТФЭ) [2]. Твердофазная экстракция – это быстрый метод пробоподго-
товки, в котором применяются картриджы для концентрирования и вымывания це-
левых компонентов с последующим элюированием органическими растворителя-
ми. Преимуществом метода ТФЭ является высокая эффективность извлечения, се-
лективность, специфичность, а также хорошая воспроизводимость результатов 
химического анализа. 

Цель исследования – разработка метода пробоподготовки проб воды к хи-
мическому анализу N-нитрозоаминов с помощью метода автоматической твердо-
фазной экстракции. 

Материалы и методы. Объектами исследования являлись стандартные об-
разцы N-нитрозоаминов (DMNA-диметилнитрозоамин, DENA-диэтилнитрозоамин, 
DPNA-дипропилнитрозоамин, PPNA-пиперидиннитрозоамин) mix с концентрацией 
2000 мкг/см3 Sigma Aldrich (USA) и схемы элюирования для пробоподготовки 
воды по определению N-нитрозоаминов с помощью автоматической системы 
ТФЭ Sepaths LabTech (Italy), газового хроматографа с масс-селективным детекто-
ром Agilent 7890. 

Для оптимизации процесса пробоподготовки методом ТФЭ и выбора опти-
мальной схемы подготовки проб воды к химическому анализу N-нитрозоаминов 
отработаны экспериментальные схемы. 

Основные этапы пробоподготовки ТФЭ. 
Схема 1 (рис. 1): 
1) стадия кондиционирования с целью активации картриджа: хлористым мети-

леном объемом 5 см3 в течение 3 с, этилацетатом объемом 5 см3 в течение 3 с; 
2) промывка картриджа водой объемом 5 см3 в течение 10 с; 
3) загрузка пробы воды объемом 100 см3 на картридж Coconut 6 см3 в течение 

1 мин; 
4) элюирование целевых аналитов с картриджа хлористым метиленом объе-

мом 3 см3 в течение 3 мин в пробирку, находящуюся в положении 2 каретки авто-
матической системы ТФЭ; 

5) химический анализ полученного элюата на содержание N-нитрозоаминов 
методом хромато-масс-спектрометрии. 

Схема 2 (рис. 2): 
1) стадия кондиционирования с целью активации картриджа: хлористым мети-

леном объемом 5 см3 в течение 3 с, этилацетатом объемом 5 см3 в течение 3 с; 
2) промывка картриджа водой объемом 5 см3 в течение 10 с; 
3) загрузка пробы воды объемом 100 см3 на картридж Coconut 6 см3 в тече-

ние 1 мин; 
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4) элюирование целевых аналитов с картриджа хлористым метиленом объе-
мом 3 см3 в течение 30 с в пробирку, находящуюся в положении 1 каретки автома-
тической системы ТФЭ; 

5) химический анализ полученного элюата на содержание N-нитрозоаминов 
методом хромато-масс-спектрометрии. 

 
Рис. 1. Хроматограмма нитрозаминов в воде с концентрацией 0,65 мкг/см3 методом 1 

    
Рис. 2. Хроматограмма нитрозаминов в стандартном растворе  

с концентрацией 0,65 мкг/см3 методом 2 

Схема 3 (рис. 3): 
1) стадия кондиционирования с целью активации картриджа: хлористым мети-

леном объемом 5 см3 в течение 3 с, этилацетатом объемом 5 см3 в течение 3 с; 
2) промывка картриджа водой объемом 5 см3 в течение 10 с; 
3) загрузка пробы воды объемом 100 см3 на картридж Coconut 6 см3 в течение 

1 мин; 
4) элюирование целевых аналитов с картриджа хлористым метиленом объе-

мом 3 см3 в течение 30 с в пробирку, находящуюся в положении 2 каретки автома-
тической системы ТФЭ; 
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5) химический анализ полученного элюата на содержание N-нитрозоаминов 
методом хромато-масс-спектрометрии. 

Схема 4 (рис. 4): 
1) стадия кондиционирования с целью активации картриджа: хлористым мети-

леном объемом 5 см3 в течение 3 с, этилацетатом объемом 5 см3 в течение 3 с; 
2) промывка картриджа водой объемом 5 см3 в течение 10 сек; 
3) загрузка пробы воды объемом 100 см3 на картридж Coconut 6 см3 в течение 

1 мин; 
4) промывка картриджа 5 % раствором хлорида натрия; 
5) элюирование целевых аналитов с картриджа хлористым метиленом объе-

мом 3 см3 в течение 3 мин в пробирку, находящуюся в положении 2 каретки авто-
матической системы ТФЭ; 

6) химический анализ полученного элюата на содержание N-нитрозоаминов 
методом хромато-масс-спектрометрии. 

 
Рис. 3. Хроматограмма нитрозаминов в стандартном растворе с концентрацией 

0,65 мкг/см3 методом 3 

   
Рис. 4. Хроматограмма нитрозаминов в стандартном растворе с концентрацией 

0,65 мкг/см3 методом 4 
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Эффективность экстракции N-нитрозоаминов из воды устанавливали экспе-
риментально способом «введено – найдено» с применением стандартного раствора. 
Результаты экстракции N-нитрозоаминов из проб воды с применением отработан-
ных схем элюирования приведены в таблице. 

Полнота экстракции N-нитрозаминов из пробы воды 

Метод Схема 1 Схема 2 Схема 3 Схема 4 

Компо- 
нент 

Введено, 
мкг/см3 

Найдено,
мкг/см3 

Полнота 
экстрак-
ции, % 

Найдено,
мкг/см3 

Полнота 
экстракции

%  

Найдено,
мкг/см3 

Полнота 
экстракции

%  

Найдено, 
мкг/см3 

Полнота 
экстрак-
ции, %  

DMNA 0,47 72,3 0,52 80,0 0,45 69,2 0,48 73,8 
DENA 0,48 73,8 0,55 86,6 0,50 76,9 0,59 90,7 
DPNA 0,51 78,4 0,54 83,0 0,52 80,0 0,65 100,0 
PPNA 

0,65 

0,47 72,3 0,57 87,6 0,52 80,0 0,62 95,3 
 
В процессе исследований установлено, что полнота извлечения N-нитрозо-

аминов из воды объемом 100 см3 концентрированием аналитов на картридже coco-
nut автоматической системы твердофазной экстракции и использование оптималь-
ной схемы элюирования 4 составила для N-нитрозодипропиламина – 100,0 %,  
N-нитрозопиперидинамина – 95,3 %, N-нитрозодиметиламина – 73,8 %, нитрозоди-
этиламина – 90,7 %. 
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Разработка оптимальных условий 
идентификации и хроматографического 
разделения азитромицина методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии 

А.С. Зорина, М.О. Старчикова,  
Т.С. Уланова, Т.Д. Карнажицкая 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Приведены результаты исследований по разработке оптимальных условий идентифи-
кации и хроматографического разделения азитромицина методом обращенно-фазной высо-
коэффективной жидкостной хроматографии с диодно-матричным (ВЭЖХ-ДМД) и масс-
спектрометрическим (ВЭЖХ-МС) детекторами. В качестве подвижной фазы для разделения 
азитромицина методом ВЭЖХ-УФ использовали смесь метанола и 0,02 М фосфатного бу-
ферного раствора (pH 8) в объемном соотношении 90:10. Идентификацию азитромицина 
проводили в ультрафиолетовой области спектра при длине волны 205 нм. В качестве под-
вижной фазы для элюирования азитромицина методом ВЭЖХ-МС выбрана смесь метанола 
и 0,02 М раствора ацетата аммония, подкисленного до pH 5,5 уксусной кислотой, в объем-
ном соотношении 75:25. Проведена оптимизация условий работы масс-спектрометрического 
детектора, получены масс-спектры родительского иона и 4 подтверждающих дочерних ио-
нов. В процессе градуировки масс-спектрометрического детектора установлен градуировоч-
ный коэффициент для количественного определения азитромицина в метаноле. Рассчитан 
нижний предел количественного (LOQ) определения на жидкостном хроматографе с масс-
спектрометрическим детектором с тройным квадруполем LC/MS 6460, равный 
0,001 мкг/дм3, и с диодно-матричным детектором на уровне 0,014 мг/дм3. Полученные дан-
ные показали более высокую эффективность применения масс-спектрометрического детек-
тора по сравнению диодно-матричным детектором. Отработанные условия анализа азитро-
мицина методом ВЭЖХ-МС будут использованы в дальнейших исследованиях по разработке 
методики количественного определения остаточного содержания азитромицина в пищевой 
продукции животного происхождения. 

Ключевые слова: антибиотики, азитромицин, хроматографическое разделение, вы-
сокоэффективная жидкостная хроматография, масс-спектрометрия. 

 
Азитромицин – кислотоустойчивый полусинтетический антибиотик широко-

го спектра действия, активный в отношении грамположительных, грамотрицатель-
ных и некоторых анаэробных бактерий, а также некоторых других микроорганиз-
мов (рис. 1). Используется в медицине для лечения инфекций дыхательных путей 
и ЛОР-органов, кожи и других заболеваний. Применяется в ветеринарном деле для 
лечения и профилактики бактериальных инфекций у животных. 

Продукты животного происхождения занимают приоритетное место в струк-
туре потребления пищевых продуктов. Одним из основных факторов, влияющих на 
качество продукции животноводства, является остаточное содержание в продуктах 
питания и сырье ветеринарных препаратов антимикробного действия [2]. Широкое 
применение антибиотиков для лечения инфекционных заболеваний сельскохозяй-
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ственных животных приводит к тому, что продукты животного происхождения не-
редко содержат остаточные количества применяемых препаратов. Длительное по-
стоянное употребление в пищу продуктов животного происхождения, содержащих 
остатки антибиотиков, ведет к снижению чувствительности микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам и затрудняет лечение инфекционных заболеваний 
у человека [1, 4]. 

 

 
Рис. 1. Структурная формула антибиотика азитромицина 

В Российской Федерации содержание азитромицина в пищевых продуктах жи-
вотного происхождения не нормируется. Аттестованные методики количественного 
определения данного антибиотика в продуктах животноводства в методической базе 
Российской Федерации отсутствуют. Вместе с тем в отечественной и зарубежной 
научно-технической литературе широко представлены способы определения азитро-
мицина в пищевых продуктах животного происхождения (мясо сельскохозяйствен-
ных животных, птицы, рыба, морепродукты, молоко, яйца, мед) методом высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии. 

Одним из условий эффективного хроматографического разделения многоком-
понентной смеси методом ВЭЖХ является выбор подвижной фазы. Для анализа 
азитромицина методом ВЭЖХ-МС с ионизацией электроспреем разработчики пред-
лагают использовать в качестве подвижной фазы смесь ацетонитрила и ацетатно-
аммонийного буфера с добавлением муравьиной кислоты [7], смесь метанола и аце-
татно-аммонийного буфера с добавлением уксусной кислоты [17]. В настоящее время 
разработаны методики одновременного анализа большого числа ветеринарных пре-
паратов, среди которых присутствует азитромицин. Наиболее часто применяемым 
элюентом для хроматографического разделения антибиотиков является смесь ацето-
нитрила и воды с добавлением муравьиной кислоты от 0,05 до 0,2 % по объемному 
соотношению с целью улучшения протонирования молекул целевых компонентов 
[3, 5, 8, 10–16], в единичных случаях используются смеси ацетонитрила и фосфатно-
го буфера [9], метанола и воды с добавлением муравьиной кислоты [18], метанола 
и формиатного буфера с добавлением муравьиной кислоты [6]. 

Использование множества различных составов растворителей в качестве 
подвижной фазы для ВЭЖХ разделения азитромицина в условиях обращенно-
фазной хроматографии свидетельствует о необходимости отработки условий эф-
фективного разделения антибиотика на колонках С18. 
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Цель работы – разработка оптимальных условий идентификации с исполь-
зованием диодно-матричного и масс-спектрометрического детекторов и хромато-
графического разделения азитромицина методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии. 

Материалы и методы. Исследования по выбору оптимальных условий хро-
матографического разделения азитромицина методом высокоэффективной жидко-
стной хроматографии проводили на жидкостном хроматографе Agilent 1200 с ди-
одно-матричным детектором (ЖХ-ДМД) и на жидкостном хроматографе Agilent 
1200 с масс-спектрометрическим детектором с тройным квадруполем (ЖХ-МС) 
6460. Исследования методом ЖХ-ДМД проводили при длине волны 205 нм на ко-
лонке Eclipse XDB-C18 длиной 150 мм и внутренним диаметром 4,6 мм, размер 
частиц 5 мкм. Исследования на ЖХ-МС осуществляли на колонке ZORBAX Eclipse 
Plus Phenyl-Hexyl длиной 50 мм и внутренним диаметром 4,6 мм, размер частиц 
1,8 мкм. В качестве стандартного образца для идентификации и количественного 
определения использовали аналитический стандарт азитромицина фирмы Edot 
с содержанием основного компонента не менее 94,1 %. 

Результаты. В исследованиях по изучению растворимости азитромицина 
в различных растворителях установлено, что азитромицин хорошо растворим почти 
во всех исследуемых полярных и неполярных растворителях. Исключение состав-
ляет гексан и дистиллированная вода, которая подходит для растворения азитроми-
цина только при добавлении кислот (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Растворимость азитромицина в органических растворителях и дистиллированной воде 

Растворитель Степень растворимости 
азитромицина* 

Дистиллированная вода Плохо растворим 
Метанол Хорошо растворим 
Метанол – дистиллированная вода (1:1)  Умеренно растворим 
Этанол Хорошо растворим 
Ацетонитрил Хорошо растворим 
Этилацетат Хорошо растворим 
Хлороформ Хорошо растворим 
Гексан Плохо растворим 
Дистиллированная вода, подкисленная ортофосфорной кислотой до pH = 2,5 Хорошо растворим 
Дистиллированная вода, подкисленная муравьиной кислотой до pH = 3 Хорошо растворим 

П р и м е ч а н и е :  «хорошо растворим» – раствор прозрачный, кристаллы полностью 
растворились; «умеренно растворим» – раствор прозрачный, кристаллы не полностью раствори-
лись; «плохо растворим» – раствор мутный, кристаллы практически не растворились. 

 
Метод ЖХ-ДМД. В ходе выбора оптимальной длины волны для идентифика-

ции и количественного определения азитромицина снимали спектр поглощения 
азитромицина, растворенного в 100%-ном метаноле с концентрацией 100 мг/дм3 на 
детекторе с диодной матрицей в диапазоне ультрафиолетовой и видимой областей 
(190–800 нм). Максимальное поглощение установлено при длине волны 205 нм. 

В результате исследований по выбору оптимальных условий хроматографи-
ческого разделения азитромицина на колонке Eclipse XDB–С18 длиной 150 мм и 
внутренним диаметром 4,6 мм, с размером частиц 5 мкм в качестве подвижной фа-
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зы выбрана смесь метанола и 0,02 М фосфатного буферного раствора (pH 8) в объ-
емном соотношении 90:10 со скоростью подачи подвижной фазы 0,5 см3/мин. Вре-
мя удерживания азитромицина в оптимальных условиях хроматографического раз-
деления составило 8,7 мин (рис. 2). 

 
Рис. 2. Хроматограмма стандартного раствора азитромицина в метаноле, полученная  

на колонке Eclipse XDB–С18 (150 мм × 4,6 мм). Условия хроматографирования:  
элюент – смесь метанола и 0,02 М фосфатного буферного раствора с pH = 8  

в соотношении 90:10 (объемные доли). Скорость потока элюента 0,5 см3/мин, 
 длина волны 205 нм 

Нижний предел количественного определения (LOQ) составил 0,014 мг/дм3. 
Таким образом, идентификация азитромицина проводится по времени удержива-
ния и спектральной характеристике, полученных в выбранных условиях хромато-
графирования. 

Метод ЖХ-МС. В ходе экспериментальных исследований в качестве под-
вижной фазы использовали смесь метанола и фосфатного буферного раствора 
(рН = 8) с более низким содержанием метанола (объемное отношение 50:50). Ана-
лиз стандартного образца азитромицина с концентрацией 0,05 мг/дм3 в данных ус-
ловиях показал низкий сигнал МС-детектора (площадь хроматографического пика 
544 усл. ед.) (табл. 2). По данным научно-технической литературы для анализа ан-
тибиотиков методом высокоэффективной жидкостной хроматографии с масс-
спектрометрическим детектированием рекомендуется использовать летучие под-
вижные фазы [15]. В связи с этим проведены исследования по хроматографическо-
му разделению и идентификации азитромицина с применением в качестве подвиж-
ной фазы смеси метанола и 0,02 М раствора ацетата аммония. С целью повышения 
эффективности ионизации молекул азитромицина при поступлении стандартного 
образца в детектор исследовали вариант добавления в раствор ацетата аммония мо-
дификатора, в качестве которого использовали уксусную кислоту. 

Максимальный отклик масс-спектрометрического детектора достигнут при 
использовании в качестве подвижной фазы смеси метанола и 0,02 М раствора аце-
тата аммония в объемном отношении 75:25 с добавлением уксусной кислоты 
(рН = 5,5) (табл. 2). Использование более летучей подвижной фазы, приготовлен-
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ной на основе ацетата аммония, и добавление в нее модификатора позволило повы-
сить чувствительность хромато-масс-спектрометрической системы для определе-
ния азитромицина более чем в 1000 раз по сравнению с элюированием подвижной 
фазы на основе фосфатного буфера. 

Т а б л и ц а  2  

Интенсивность сигнала масс-спектрометрического детектора при анализе 
стандартного раствора азитромицина в метаноле в различных режимах 

элюирования 
Раствор азитромицина 

в метаноле, мг/дм3 
Состав 

подвижной фазы 
Площадь пика  

азитромицина, усл. ед. 
Смесь метанола и 0,02М фосфатного буферного 

раствора (pH 8) в соотношении 50:50 544 
0,05 Смесь метанола и 0,02М раствора ацетата  

аммония (pH 7) в соотношении 75:25 4272 

0,005 
Смесь метанола и 0,02М раствора ацетата аммо-

ния с добавлением уксусной кислоты  
(pH 5,5) в соотношении 75:25 

5558 

 
Хроматограмма стандартного раствора азитромицина в метаноле с концен-

трацией 0,05 мкг/дм3 приведена на рис. 3. Время удерживания азитромицина в вы-
бранных условиях хроматографического разделения составило 1,63 мин. 

 
Рис. 3. Хроматограмма стандартного раствора азитромицина в метаноле, полученная  

на колонке ZORBAX Eclipse Plus Phenyl-Hexyl (50 мм × 4,6 мм). Условия 
хроматографирования: элюент – смесь метанола и 0,02М раствора ацетата аммония 

с добавлением уксусной кислоты (рН 5,5) в соотношении 75:25 (объемные доли). 
Скорость потока элюента 0,5 см3/мин 

Таким образом, оптимальные условия анализа азитромицина на жидкостном 
хроматографе с масс-спектрометрическим детектором наблюдаются при использо-
вании в качестве подвижной фазы смеси метанола и 0,02 М раствора ацетата аммо-
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ния с добавлением уксусной кислоты (рН смеси 5,5) в объемном отношении 75:25 и 
скорости элюирования 0,5 см3/мин. 

С целью идентификации азитромицина проведена оптимизация условий ана-
лиза на масс-спектрометрическом детекторе с тройным квадруполем с использовани-
ем программы Optimizer. В результате исследований определены родительский и до-
черние ионы изучаемого антибиотика. В табл. 3 представлены масс-спектры роди-
тельского и дочерних ионов азитромицина, полученные на масс-спектрометрическом 
детекторе LC/MS 6460 в режиме MRM. 

Т а б л и ц а  3  

Результаты анализа азитромицина в режиме MRM масс-спектрометрического 
детектора LC/MS 6460 для идентификации азитромицина с использованием 

программы Optimizer  
Молекулярная 

масса 
Родительский 

ион, m/z 
Дочерние 
ионы, m/z 

Напряжение 
фрагментора, V 

Энергия ячейки  
соударения, V 

83,1 57 
158,1* 41 
116,1 45 

748,5 749,5 

591,4 

190 

33 

П р и м е ч а н и е :  жирным шрифтом выделен основной дочерний ион. 
 

В качестве основного дочернего иона, используемого для построения гра-
дуировочной характеристики, выбран ион с отношением массы к заряду 158,1 m/z. 
Остальные дочерние ионы использовались в качестве подтверждающих ионов. Та-
ким образом, в результате оптимизации получены родительский ион и 4 дочерних 
иона, которые обеспечивают практически 100%-ную идентификацию антибиотика 
в присутствии других ветеринарных препаратов. 

При построении градуировочной характеристики анализировали пять серий 
градуировочных растворов с различными концентрациями азитромицина в метано-
ле. На рис. 4 представлен градуировочный график для количественного определе-
ния азитромицина методом хромато-масс-спектрометрии. 

 
Рис. 4. Градуировочный график для определения азитромицина 
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В результате проведенных исследований установлена градуировочная зави-
симость методом абсолютной градуировки (R2 = 0,9652) и рассчитан градуировоч-
ный коэффициент для количественного определения азитромицина в растворах ме-
танола. Диапазон измеряемых концентраций азитромицина в метаноле составил 
0,001–0,05 мкг/дм3. В определяемом диапазоне измерений сохраняется линейность 
зависимости сигнала масс-спектрометрического детектора от концентрации азит-
ромицина в метаноле. Установлен нижний предел количественного определения 
(LOQ) по отношению сигнала к шуму 5:1, который составил 0,001 мкг/дм3. 

Выводы: 
1. В результате проведенных исследований установлено эффективное разде-

ление азитромицина методом ВЭЖХ на колонках Eclipse XDB-C18 длиной 150 мм 
и внутренним диаметром 4,6 мм, с размером частиц 5 мкм и ZORBAX Eclipse Plus 
Phenyl-Hexyl длиной 50 мм и внутренним диаметром 4,6 с зернением 1,8 мкм. 

2. Максимальная чувствительность и селективность определения азитроми-
цина установлена при использовании масс-спектрометрического детектора, обеспе-
чивающего предел количественного определения на уровне 0,001 мкг/дм3 и прак-
тически 100%-ную идентификацию антибиотика. 

3. Сравнение результатов исследований по выбору оптимальных условий 
определения азитромицина методом ВЭЖХ с использованием диодно-матричного 
и масс-спектрометрического детекторов показало более высокую эффективность 
использования масс-спектрометрического детектора. 
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Методика выполнения измерений массовых 
концентраций метилакрилата, метилметакрилата 
и винилацетата в водных вытяжках на основе 
парофазного газохроматографического анализа 
для оценки гигиенической безопасности товаров 
потребления 

А.А. Кузовкова, Т.П. Крымская 

РУП «Научно-практический центр гигиены», 
г. Минск, Республика Беларусь 

Объект исследования – модельные пробы, имитирующие водные вытяжки из товаров 
потребления: пробы дистиллированной воды, содержащей смесь метилакрилата (МА), ме-
тилметакрилата (ММА) и винилацетата (ВА) в массовых концентрациях на трех уровнях, 
характеризующих нижнюю границу, середину и верхнюю границу диапазона измерений 
каждого вещества: 1) уровень № 1 – смесь МА в концентрации 0,01 мг/дм3 с ММА и ВА 
в концентрациях по 0,1 мг/дм3; 2) уровень № 2 – смесь МА в концентрации 0,03 мг/дм3 
с ММА и ВА в концентрациях по 0,3 мг/дм3; 3) уровень № 3 – смесь МА в концентрации 
0,05 мг/дм3 с ММА и ВА в концентрациях по 0,5 мг/дм3. 

Разработана методика одновременного выполнения измерений (МВИ) концентраций 
МА, ММА, ВА в водных вытяжках из товаров потребления. Разработана МВИ МН 6152-2019 
«Массовые концентрации МА, ММА и ВА в водных вытяжках. Методика выполнения из-
мерений методом газовой хроматографии». В основу МВИ положен способ, базирующийся 
на извлечении веществ из водной вытяжки газовой экстракцией при нагревании пробы в 
замкнутом объеме, анализе равновесной паровой фазы методом газовой хроматографии на 
двух параллельных кварцевых капиллярных колонках, идентификации веществ на двух ка-
налах пламенно-ионизационного детектора по времени удерживания и их количественном 
определении методом абсолютной градуировки. Для разработанной МВИ установлены зна-
чения показателей точности измерений и относительной расширенной неопределенности: 
пределы повторяемости и промежуточной прецизионности для МА составили 28 %, преде-
лы повторяемости и промежуточной прецизионности для ММА – 36 %, пределы повторяе-
мости и промежуточной прецизионности для ВА – 34 %, относительная расширенная неоп-
ределенность для МА – 21 %, для ММА – 23 %, для ВА – 22 %, показатели правильности 
незначимо отличаются от единицы. 

Ключевые слова: метилакрилат, метилметакрилат, винилацетат, водная вытяжка, 
парофазный газохроматографический анализ, методика выполнения измерений. 

 
Одними из самых распространенных мономеров, из которых получают по-

лимерные материалы для производства медицинских изделий и товаров потребле-
ния (в том числе для детей) или используют в качестве аппретов, являются винил-
ацетат (ВА), метилакрилат (МА) и метилметакрилат (ММА). ВА – важнейший мо-
номер промышленного органического синтеза, из него производят поливиниловый 
спирт – составное сырье в изготовлении упаковочной пленки и ламинированного 
стекла. ВА является составной частью поливинилацетата, который применяется 
при производстве лакокрасочных материалов на водной основе (водоэмульсионных 
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и акриловых красок), различных видов клея, пропиток, плиток для полов, акрило-
вых волокон, бумажных покрытий и нетканых материалов [8]. Акрилаты – сложные 
эфиры акриловой кислоты или ее соли – широко используют в производстве акри-
ловых полимеров, печатных красок и паст, компонентов лаков и др. Среди наибо-
лее востребованных выделяют МА и ММА. Их применяют в производстве акрило-
вых волокон и пластмасс (органического стекла под брэндами Lucite®L, Plexiglas®, 
Acrylite®, зубных и ортопедических протезов, акриловых ногтей, очков и контакт-
ных линз и т.д.), пластических бинтов и пластырей, гигиенических салфеток, а так-
же для пропитки (аппретирования) тканей, кожи, бумаги, для склеивания картона, 
фанеры, тканей и т.п., в электротехнической промышленности (при производстве 
светопроводящих и ЖК-панелей) и для сополимеризации с другими мономерами 
(например, при производстве пищевых контейнеров). Из полиметилметакрилата 
делают упаковку для таблеток, капсул и суппозиториев, производят стерилизуемый 
медицинский инструмент [13]. ВА, МА и ММА опасны для человека при вдыхании 
и попадании на кожу. Они проявляют политропный характер действия на орга-
низм, включающий общетоксический, наркотический и эмбриотоксический эффек-
ты (последний – только для метакриловых соединений). ВА и акрилаты способны 
мигрировать из полимеров в окружающую среду (воздушную, жидкую, твердую). 
К настоящему моменту наиболее изучена миграция данных веществ в воздух (ат-
мосферный и рабочей зоны), выявлены последствия для человека при вдыхании и 
определены допустимые количества миграции. Менее изучена миграция ВА и ак-
рилатов в жидкие и твердые среды, хотя в жидкостях данные вещества могут пре-
вращаться в еще более вредные соединения. Например, ВА, попадая в растворы 
кислот или щелочей, гидролизуется с образованием уксусной кислоты и опасного 
для здоровья человека ацетальдегида. В крови людей винилацетат быстро метаболизи-
руется эстеразами также до ацетальдегида как основного метаболита и уксусной ки-
слоты [15]. ММА, широко используемый в стоматологии, челюстной и ортопедической 
хирургии, способен мигрировать в костные ткани, слюну, кровь и мочу человека [14]. 
ВА и акрилаты мигрируют из полимеров в пищевые продукты, например из полисти-
рольных пластмасс, из которых изготавливается большая часть одноразовой упаковки 
и посуда для пищевых продуктов. Ряд нормативных документов Республики Беларусь, 
а также Технические регламенты Таможенного союза регламентируют допустимое 
количество миграции ВА, МА, ММА из пластиков в модельные среды, для некоторых 
групп товаров миграция данных вообще не допускается [10–12]. 

Для оценки миграции веществ из товаров в модельные среды используют 
различные методы количественного анализа. Применяемая в Беларуси методика 
определения концентраций ВА в водных вытяжках основана на использовании ток-
сичной ртути [3], а МА и ММА – на газохроматографическом измерении веществ, 
извлеченных газовой экстракцией и уловленных на твердый сорбент [9], что пред-
ставляет собой сложный и длительный процесс и сказывается на погрешности оп-
ределения. Вследствие этого возникла необходимость в новых методиках, которые 
по чувствительности, избирательности и времени проведения анализа соответство-
вали бы или превосходили лучшие методики, признанные в мировой практике. 

Цель исследования – разработать методику одновременного выполнения из-
мерений концентраций МА, ММА, ВА в водных вытяжках из товаров потребления. 

Материалы и методы. Объектами исследований являлись модельные про-
бы, имитирующие водные вытяжки из товаров потребления. В качестве модельных 
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проб использовали пробы дистиллированной воды, содержащей смесь веществ МА, 
ММА и ВА в массовых концентрациях на трех уровнях, характеризующих нижнюю 
границу, середину и верхнюю границу диапазона измерений каждого вещества: 
1) уровень № 1 – смесь МА в концентрации 0,01 мг/дм3 с ММА и ВА в концентра-
циях по 0,1 мг/дм3; 2) уровень № 2 – смесь МА в концентрации 0,03 мг/дм3 с ММА 
и ВА в концентрациях по 0,3 мг/дм3; 3) уровень № 3 – смесь МА в концентрации 
0,05 мг/дм3 с ММА и ВА в концентрациях по 0,5 мг/дм3. 

В качестве образцов для исследования при установлении параметров градуи-
ровочной характеристики, выражающей зависимость площади хроматографическо-
го пика от массовой концентрации МА (ММА, ВА) в растворе, использовали вод-
ные смеси чистых веществ в массовых концентрациях на пяти уровнях: МА – 0,01; 
0,02; 0,03; 0,04; 0,05 мкг/см3; ММА и ВА – 0,1; 0,2; 0,3; 0,4; 0,5 мкг/см3. 

При выполнении измерений применяли следующие реактивы: 
– МА с массовой долей основного вещества не менее 99,5 % (Sigma-

Aldrich (США)); 
– ММА с массовой долей основного вещества не менее 99,0 % (Acros organics 

(США)); 
– ВА с массовой долей основного вещества не менее 99,9 % (ООО «ХромЛаб» 

(Россия)); 
– натрий сернокислый безводный по ГОСТ 4166, х.ч; 
– вода дистиллированная по ГОСТ 6709; 
– метанол HPLC PLUS Gradient grade с массовой долей основного вещества 

более 99,9 % (Carlo Erba Reagents (Франция)); 
– азот газообразный по ГОCT 9293, о.с.ч., с объемным содержанием вещест-

ва не менее 99,9 % в баллонах с редуктором; 
– водород технический по ГОСТ 3022; 
– воздух сжатый по ГОСТ 17433 [2, 4–7]. 
При выполнении измерений применяли следующие средства измерений и 

вспомогательные устройства: 
– комплекс хроматографический газовый «Кристалл 5000.2», оснащенный 

двумя ПИД, линейный динамический диапазон не менее 107, дозатором равновес-
ного пара 214.4.464.022-02ПС, температура термостатов (для крана-дозатора, виал) 
от 50° до 95 °С, объем дозирующей петли (дозы) 2 см3, предел допускаемого значе-
ния относительного среднеквадратичного отклонения выходного сигнала (высот и 
времен удерживания хроматографических пиков) при работе с дозатором 6 %, про-
граммное обеспечение «Хроматэк-Аналитик 2.6»; 

– кварцевые капиллярные колонки: колонка ZB-Wax (Phenomenex) длиной 
60 м, внутренним диаметром 0,53 мм, со слоем неподвижной жидкой фазы карбо-
вакс 20 М, толщиной 1,0 мкм; колонка DB-624 (Agilent) длиной 60 м, внутренним 
диаметром 0,53 мм, со слоем неподвижной жидкой фазы из 6 % цианопропил-
фенила и 94 % диметилполисилоксана толщиной 3,0 мкм; 

– весы лабораторные Adventurer AR 2140, предел измерений 210 г, предел 
допустимой погрешности однократного взвешивания не более  ± 0,0005; 

– аквадистиллятор по ГОСТ 28165; 
– гигрометр-термометр цифровой ГТЦ-1 с диапазоном измерений температу-

ры от 0 до 60 °С и абсолютной погрешностью  ± 0,5 °С, с диапазоном измерений 
влажности от 0 до 98 % с абсолютной погрешностью  ± 3 %; 



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ — 2021  

 

 353 

– барометр-анероид БАММ-1 с диапазоном измерений 80–106 кПа с преде-
лами рабочей допускаемой погрешности  ± 0,2 кПа; 

– дозатор пипеточный Socorex (Швейцария), диапазон измерений от 1,0 до 
10,0 см3, предел допустимой погрешности не более  ± 1,5 % для минимальных, 
0,7 % для средних, 0,5 % для максимальных объемов; 

– дозатор пипеточный Socorex (Швейцария), диапазон измерений от 0,02 до 
0,2 см3, предел допустимой погрешности не более  ± 1,5 % для минимальных, 1,1 % 
для средних, 0,6 % для максимальных объемов; 

– дозатор пипеточный Socorex (Швейцария), диапазон измерений от 0,0005 
до 0,0100 см3, пределы допускаемой относительной погрешности  ± 2,5 % для ми-
нимальных, 1,8 % для средних, 1,0 % для максимальных объемов; 

– виалы Headspace vial 20 ml Flat Bottom 100/pk вместимостью 20 см3 (Agilent); 
– обжимные крышки с прокладками для парофазных виал Сap, 20 mm HS AL 

Climp, PTFE/S 100 PK (Agilent). 
Результаты. В основу МВИ массовых концентраций МА, ММА и ВА в вод-

ных вытяжках из товаров потребления положен парофазный газохроматографиче-
ский анализ. Он сочетает в себе газовую экстракцию и хроматографию. Этот вари-
ант газовой хроматографии дает возможность получать химическую информацию, 
содержащуюся в газовой фазе, которая используется для суждения о качественном 
и количественном составе контактирующей с ней конденсированной фазы. В на-
стоящее время парофазный хроматографический анализ является общепризнанным 
методом определения летучих веществ в самых разнообразных объектах любого 
агрегатного состояния. В аналитической практике используются методы парофаз-
ного анализа, реализующие отбор проб из замкнутого пространства в статических 
условиях либо обеспечивающие анализ паровой фазы в открытых системах в дина-
мических условиях, т.е. анализ потока газа, прошедшего через неподвижный анали-
зируемый раствор. При описании парофазного анализа часто используется термин 
«газовая экстракция», обозначающий извлечение газом летучих веществ из конден-
сированной фазы. В статических методах парофазного анализа используется по-
вторная или многократная газовая экстракция [1]. 

В разработанной нами МВИ ввод проб в газовых хроматограф проводится из 
замкнутого пространства в статических условиях и используется одна из разновид-
ностей парофазного анализа – так называемый «анализ равновесного пара». В дан-
ном случае обеспечивается равновесное распределение вещества между конденси-
рованной (вода) и газовой (водяной пар) фазами. 

В ходе выполненных исследований установлены следующие условия паро-
фазного газохроматографического анализа для определения ВА, МА, ММА в вод-
ной модельной среде. Газовую экстракцию ВА, МА и ММА из водной среды про-
водят в присутствии безводного сернокислого натрия (1 г на 10 см3 вытяжки) в 
герметически укупоренной виале при температуре 80 °С в течение 40 мин. Для дос-
тижения чувствительности методики на уровне 0,01 мг/дм3 для МА и 0,1 мг/дм3 для 
ВА и ММА объем дозы равновесного пара, вводимой в газохроматографические 
колонки, должен составлять 2 см3, условия проведения газохроматографического 
анализа следующие: температура детектора – 250 °С, температура испарителя – 
250 °С, режим нагревания колонок – градиентный (1-й участок – 7 мин при 45 °С, 
далее со скоростью 5 °С/мин температура поднимается до 110 °С, затем со скоро-
стью 35 °С/мин температура поднимается до 220 °С и удерживается на данном 
уровне 1,5 мин), давление на входе в колонку – 52,6 кПа, расход газа-носителя на 
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поддув детектора – 40 см3/мин, расход водорода – 40 см3/мин, расход воздуха – 
400 см3/мин, общее время анализа – 25 мин. 

Нами предлагается проводить хроматографический анализ пробы сразу на 
двух капиллярных разделительных колонках – полярной ZB-Wax (длиной 60 м, 
внутренним диаметром 0,53 мм, со слоем неподвижной жидкой фазы карбовакс 
20М, толщиной 1,0 мкм) и слабополярной DB-624 (длиной 60 м, внутренним диа-
метром 0,53 мм, со слоем неподвижной жидкой фазы из 6 % цианопропил-фенила и 
94 % диметилполисилоксана толщиной 3,0 мкм, толщиной 3,0 мкм). Такой подход 
позволяет однозначно определять МА, ММА и ВА. При разделении на двух колон-
ках МА, ММА и ВА будут иметь разное время удерживания, но рассчитываемая по 
площадям пиков концентрация веществ будет определяться на обеих колонках на 
одном и том же уровне (с разницей между концентрациями не более 10 %). На 
рис. 1 представлены хроматограммы разделения на колонках ZB-Wax и DB-624 ВА, 
МА и ММА в концентрации 0,1 мкг/см3, извлеченных из водных растворов газовой 
экстракцией (рис. 1). 

 
а 

 
б 

Рис. 1. Хроматограммы разделения на колонках ZB-Wax (а) и DB-624 (б) ВА, МА 
и ММА в концентрации 0,1 мкг/см3, извлеченных из водных растворов 

газовой экстракцией 
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В табл. 1 представлены данные из паспортов хроматограмм водных раство-
ров ВА и ММА в концентрации 0,1 мкг/см3 и МА в концентрации 0,01 мкг/см3, по-
лученных при одновременном разделении на двух колонках при условиях, описан-
ных выше (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Данные из паспортов хроматограмм водных растворов ВА и ММА в концентрации 
0,1 мкг/см3 и МА в концентрации 0,01 мкг/см3 (n = 3), полученных 

при одновременном разделении на двух колонках 

Вещество Колонка Детектор
Среднее время 
выхода пика, 

мин 

Средняя  
площадь пика, 

мВ·мин 

Средняя  
концентрация, 

мкг/см3 

Разница между 
средними кон-

центрациями, % 
ZB-Wax ПИД-1 7,428 ± 0,006 119,264 ± 1,079 0,112 ± 0,001 ВА DB-624 ПИД-2 10,789 ± 0,011 98,930 ± 0,942 0,120 ± 0,002 7,1 

ZB-Wax ПИД-1 8,993 ± 0,008 7,660 ± 0,475 0,011 ± 0,000 МА DB-624 ПИД-2 12,657 ± 0,012 3,021 ± 0,185 0,011 ± 0,000 0,0 

ZB-Wax ПИД-1 11,433 ± 0,005 182,585 ± 1,180 0,101 ± 0,001 ММА DB-624 ПИД-2 17,574 ± 0,005 158,879 ± 3,826 0,097 ± 0,005 4,1 

 
В МВИ линейность методики определяли на пяти уровнях концентраций 

МА, ММА и ВА в пяти сериях. Используемые для построения градуировочных 
графиков уровни массовых концентраций МА, ММА и ВА указаны выше. 

На рис. 2 представлена зависимость площади пика (А) от концентрации МА (с): 
А = f (с) в градуировочном растворе, соответствующая уравнению Y = 669,6 X + 0,282, 
полученная при разделении МА на полярной колонке ZB-Wax. Коэффициент корреля-
ции составил 0,99, что свидетельствует о линейности методики в выбранном диапазоне 
концентраций (рис. 2). 

 

Рис. 2. Градуировочный график, выражающий зависимость площади 
хроматографического пика от массовой концентрации МА в растворе 

Согласно МВИ, контроль градуировочного графика для МА проводится по 
первой точке. Норматив стабильности градуировочного графика K равен 13 %. 

На рис. 3 представлена зависимость площади пика (А) от концентрации 
ММА (с): А = f (с) в градуировочном растворе, соответствующая уравнению  
Y = 1883,7 X – 6,549, полученная при разделении ММА на полярной колонке  
ZB-Wax. Коэффициент корреляции составил 0,99, что свидетельствует о линей-
ности методики в выбранном диапазоне концентраций (рис. 3). 

Согласно МВИ, контроль градуировочного графика для МА проводится по 
первой точке. Норматив стабильности градуировочного графика K равен 12 %. 
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Рис. 3. Градуировочный график, выражающий зависимость площади 

хроматографического пика от массовой концентрации ММА в растворе 

На рис. 4 представлена зависимость площади пика (А) от концентрации ВА (с): 
А = f (с) в градуировочном растворе, соответствующая уравнению Y = 323,5 X – 0,801, 
полученная при разделении ВА на полярной колонке ZB-Wax. Коэффициент корре-
ляции составил 0,99, что свидетельствует о линейности методики в выбранном диа-
пазоне концентраций (рис. 4). 

 
Рис. 4. Градуировочный график, выражающий зависимость площади 
хроматографического пика от массовой концентрации ВА в растворе 

Согласно МВИ, контроль градуировочного графика для ВА проводится по 
первой точке. Норматив стабильности градуировочного графика K равен 12 %. 

При метрологической аттестации МВИ были устанавлены значения показа-
телей точности измерений и относительной расширенной неопределенности МВИ, 
которые приведены в табл. 2. 

МВИ аттестована в Белорусском государственном институте метрологии 
(свидетельство об аттестации № 1169/2019 от 11 июня 2019 г.). 

МВИ разработана в рамках задания 03.04 ОНТП «Гигиеническая безопасность». 

Т а б л и ц а  2  

Значения показателей точности измерений массовых концентраций МА, ММА, ВА 
в образцах для исследования, проведенных по МВИ, и значения относительной 

расширенной неопределенности МВИ для каждого вещества в заданных 
диапазонах измерений при доверительной вероятности Р = 0,95  

и коэффициенте охвата k = 2 

Вещество 

Диапазон измерений 
массовой концентра-
ции в образцах для 

исследований, мг/дм3 

Предел  
повторяемости 

r, %  

Предел  
промежуточной 
прецизионности 

rI (TO), %  

Относительная 
расширенная 
неопределен-

ность U, %  

Показатель 
правиль-

ности 

МА от 0,01 до 0,05 28 28 21 1,03 
ММА от 0,1 до 0,5 36 36 23 0,97 

ВА от 0,1 до 0,5 34 34 22 0,98 
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Выводы. На основе парофазного газохроматографического анализа разрабо-
тана метрологически аттестованная методика совместного определения концентра-
ций ВА, МА и ММА в водных вытяжках для оценки гигиенической безопасности 
товаров потребления. Пределы повторяемости и промежуточной прецизионности для 
МА составили 28 %, пределы повторяемости и промежуточной прецизионности для 
ММА – 36 %, пределы повторяемости и промежуточной прецизионности для ВА – 
34 %, относительная расширенная неопределенность для МА – 21 %, для ММА – 
23 %, для ВА – 22 %, показатели правильности незначимо отличаются от единицы. 
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Совершенствование методического обеспечения 
по снижению пределов детектирования 
концентраций ароматических углеводородов 
в крови на основе использования современного 
аналитического оборудования 

Т.В. Нурисламова, Н.А. Попова, О.А. Мальцева 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Для эффективного контроля содержания токсикантов в биосредах и оценки вклада 
антропогенных источников загрязнения необходимы аналитические методики, которые со-
четали бы высокую чувствительность и селективность с возможностью определения широ-
кого спектра загрязняющих веществ с низкими пределами обнаружения. 

Представлены результаты экспериментальных исследований по валидации методики по 
снижению пределов обнаружения ароматических углеводородов в крови. В процессе исследова-
ний экспериментально установлены следующие показатели качества результатов анализа: точ-
ность, правильность, повторяемость, внутрилабораторная прецизионность результатов анализа. 

Снижение пределов обнаружения ароматических углеводородов в крови (бензол с 
0,005 до 0,0012 мкг/см3, толуол с 0,01 до 0,0012 мкг/см3, этилбензол с 0,007 до 0,0026 мкг/см3, 
п,-м-ксилол с 0,014 до 0,0026 мкг/см3 и о-ксилол с 0,03 до 0,0026 мкг/см3) достигнуто за счет 
использования в исследованиях: современного инструментального метода анализа высокоэф-
фективной капиллярной газовой хроматографии (газовый хроматограф «Кристалл-5000») 
и высокочувствительного ионизационного детектора. 

Использование капиллярной колонки HP-FFAP длиной 50 м, диаметром 0,32 мм × 0,50 µм 
(Agilent J&W Ultra) с низкой активностью поверхности и низким уровнем отслаивания и уноса 
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неподвижной фазы обеспечило снижение пределов обнаружения ароматических углеводородов 
в крови. 

Проведенный контроль приемлемости результатов измерений нижнего диапазона 
концентраций ароматических углеводородов в крови с заданной точностью по действующей 
методике анализа с целью выявления и исключения из результатов измерений случайных 
ошибок и предотвращения выдачи недостоверных результатов количественного химическо-
го анализа можно признать удовлетворительным. 

Ключевые слова: ароматические углеводороды (бензол, толуол, этилбензол, о,-м,-п-
ксилол), показатели качества результатов анализа: точность, правильность, повторяемость, 
внутрилабораторная прецизионность. 

 
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) химические ве-

щества антропогенного происхождения относят к детерминантам 4,9 млн случаев 
преждевременной смерти населения и 86 млн приобретенных дисфункций орга-
низма. Действительный вклад может превышать эти показатели, так как указанные 
значения представляют далеко не все химические вещества и процессы, влияющие 
на жизнедеятельность человека [10]. В повседневной жизни человек подвергается 
воздействию более 63 000 химических соединений, которые становятся постоян-
ным и глобально действующим фактором [5, 11]. 

Определение вредных веществ и их метаболитов в биологических средах ор-
ганизма человека с целью оценки экспозиции получило широкое распространение 
в мировой практике при характеристике индивидуального и популяционного риска, 
связанного с химическим загрязнением окружающей среды [3, 6]. 

Метод оценки экспозиции к химическим загрязнителям окружающей среды 
на основе обнаружения и количественной оценки в биологических средах организ-
ма человека биомаркеров, их метаболитов или продуктов реакции называется био-
мониторингом человека (БМЧ) [1]. 

Основу биомониторинга составляет обнаружение и количественная оценка 
в биологических средах организма человека биомаркеров – вредных химических ве-
ществ, метаболитов и продуктов их взаимодействия с биологическими мишенями. 

Во многих странах мира действуют национальные системы биомониторинга. 
При этом разные страны руководствуются разными принципами при отборе био-
маркеров для включения в национальные системы БМЧ. Наиболее часто биомарке-
ры оцениваются по ущербу для здоровья населения с включением показателей, мо-
ниторируемых в рамках международных конвенций. 

Наиболее распространенными в окружающей среде являются ароматические уг-
леводороды (бензол, толуол, этилбензол, ксилолы) как ценный компонент автобензина. 

Бензол, толуол, ксилол – соединения с канцерогенными свойствами. Бензол 
также может стать причиной проблем, связанных с костным мозгом, апластической 
анемией, острым лейкозом, миелодиспластическим синдромом, острым лимфобла-
стным лейкозом и хроническим миелоидным лейкозом. При вдыхании толуол вы-
зывает усталость, слабость, чувство растерянности, потерю памяти, потерю аппети-
та, тошноту, потерю слуха, зрения. Токсичность толуола несколько выше, чем 
у бензола. Краткосрочное воздействие ксилола вызывает такие симптомы, как го-
ловные боли, головокружение, тошноту, рвоту, слабость, раздражительность, влия-
ние на центральную нервную систему [2, 9]. 

Комиссия немецкого агентства биомониторинга человека (World Health Or-
ganization, European Enviroment and Health Process) рекомендует два уровня нацио-
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нальных референтных значений для бензола и один уровень для толуола, которые 
определены на основании эпидемиологических исследований и используются для 
оценки состояния здоровья. При хроническом воздействии содержание бензола в 
крови не должно превышать 0,15 мкг/дм3 (0,00015 мкг/см3), для толуола 50 мкг/дм3 

(0,05 мкг/см3). При канцерогенном риске специфической экспозиции бензола 
уровень должен находиться в диапазоне концентраций 0,058–0,204 мкг/дм3 

(0,000058–0,000204 мкг/см3) [13]. 
По результатам, представленным Немецкой комиссией по биологическому 

мониторингу, установление любого «порога воздействия» ароматических углево-
дородов (бензол, толуол) является произвольным, так как не существует «безопас-
ного» уровня для этих соединений. Установлено, что даже низкие уровни экспози-
ции воздействуют негативно на здоровье человека; нижний порог отрицательного 
воздействия бензола и толуола до настоящего времени не был определен [12]. 

Актуальность исследований определяется тем, что в настоящее время в Рос-
сийской Федерации не существует действующей системы БМЧ ни на федеральном, 
ни на региональном уровнях, поэтому реальный мониторинг с оценкой динамики 
концентраций биомаркеров экспозиции не проводится. Одним из факторов, сдер-
живающих развитие системы биомониторинга человека в части аналитических ис-
следований в Российской Федерации, является несовершенство российской мето-
дической базы и отсутствие национальных референтных концентраций. 

Развитие методического обеспечения биологического мониторинга человека 
должно осуществляться как в плане расширения числа контролируемых индивиду-
альных соединений, так и «адаптации» уже разработанных к настоящему времени 
высокоэффективных лабораторных методик с решением проблемы снижения преде-
лов обнаружения. Вместе с тем чрезвычайно важным являются и такие неотъемле-
мые стадии анализа, как пробоподготовка, калибровка и стандартизация, призванные 
обеспечить точность и высокую чувствительность количественного анализа. 

Для эффективного контроля содержания ксенобиотиков в биосредах и оценки 
вклада антропогенных источников загрязнения необходимы аналитические методики, 
которые сочетали бы высокую чувствительность и селективность с возможностью опре-
деления широкого спектра загрязняющих веществ с низкими пределами обнаружения. 

В связи с этим основной задачей методического обеспечения лабораторного 
контроля химических соединений биологических сред человека является его со-
вершенствование в соответствии с международными принципами. Вышесказанное 
позволило сформулировать цель работы. 

Цель исследования – совершенствование методического обеспечения по 
снижению пределов детектирования концентраций ароматических углеводородов 
в крови на основе использования современного аналитического оборудования. 

Материалы и методы. Исследования по снижению нижнего диапазона содер-
жания ароматических углеводородов (бензол, толуол, этилбензол, о-, м-, п-ксилол)  
в крови выполняли методом статистического анализа равновесной паровой фазы на 
газовом хроматографе «Кристалл-5000» с использованием капиллярной колонки  
HP-FFAP длиной 50 м диаметром 0,32 мм × 0,50 µм с детектором ионизации в пламени 
в соответствии методическими указаниями МУК 4.1.765-99 [4]. 

Высокая эффективность современной методики может быть реализована 
только при условии соблюдения всех процедур, обеспечивающих получение ре-
зультатов измерений с погрешностью, не превышающей допустимую [8]. 
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Для обеспечения достоверности получаемых аналитических результатов по 
снижению нижнего диапазона концентраций ароматических углеводородов в крови 
по валидированной методике проводили внутрилабораторное исследование (внут-
ренний лабораторный контроль качества результатов количественного химического 
анализа) согласно РМГ 76-2014 ГСИ [4, 7]. В процессе исследований эксперимен-
тально устанавливали следующие показатели качества результатов анализа: точ-
ность, правильность, повторяемость, внутрилабораторная прецизионность резуль-
татов анализа. 

Результаты. Оценка достигнутого уровня регистрации ароматических углево-
дородов в крови в соответствии с действующей методикой и наметившихся в на-
стоящее время возможностей дальнейшего снижения пределов обнаружения арома-
тических углеводородов в крови как за счет совершенствования системы формирова-
ния и регистрации аналитического сигнала в рамках самого метода детектирования 
(программное обеспечение), так и благодаря возможности использования в химиче-
ском анализе капиллярных колонок (Agilent J&W Ultra) с низкой активностью по-
верхности и низкого уровня отслаивания и уноса неподвижной фазы позволила экс-
периментально оценить характеристики действующей методики и снизить нижний 
диапазон концентраций ароматических углеводородов сложной матрице [14]. 

Результаты расчета экспериментально установленных показателей качества 
количественного химического анализа – диапазон измеряемых концентраций, точ-
ность, правильность, повторяемость, внутрилабораторная прецизионность измере-
ний концентраций ароматических углеводородов в крови по валидированной и ве-
рифицированной методике – представлены в таблице. 

Значения показателей качества количественного химического анализа 
ароматических углеводородов в крови, установленных экспериментально 
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Бензол 
0,0012–0,1 – 4,93 3,14 – 3,19 3,04 – – 4,79 19,99 10,36 6,97 

Толуол 
0,0012–0,1 – 4,07 4,46 – 2,94 3,64 – – 5,52 12,10 8,66 9,63 

Этилбензол 
0,0026–0,2 – 6,71 2,80 – 3,79 2,91 – – 3,09 15,12 13,94 6,31 

М-ксилол 
0,0026–0,1 – 6,53 4,16 – 3,72 3,50 – – 5,36 14,11 13,59 9,03 

П-ксилол 
0,0026–0,1 – 6,53 2,69 – 3,72 2,87 – – 6,71 14,11 13,59 6,10 

О-ксилол 
0,0026–0,2 – 6,65 2,53 – 6,14 2,81 – – 5,24 14,11 13,83 5,79 
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Анализ данных таблицы показал, что установленные в лаборатории значения 
характеристик методики – показатели точности, правильности, повторяемости и 
внутрилабораторной прецизионности, полученные при валидации методики, не 
превосходят значений характеристик методики – показатели точности, правильно-
сти, повторяемости, внутрилабораторной прецизионности, полученные при вери-
фикации действующей методики анализа. 

Выводы: 
1. Снижение пределов обнаружения ароматических углеводородов в крови 

(бензол с 0,005 до 0,0012 мкг/см3, толуол с 0,01 до 0,0012 мкг/см3, этилбензол 
с 0,007 до 0,0026 мкг/см3, п, м-ксилол с 0,014 до 0,0026 мкг/см3 и о-ксилол с 0,03 до 
0,0026 мкг/см3) достигнуто за счет использования в исследованиях: 

– современного инструментального метода анализа высокоэффективной ка-
пиллярной газовой хроматографии (газовый хроматограф «Кристалл-5000»), харак-
теристики которого позволяют измерять концентрации ароматических углеводоро-
дов ниже предела обнаружения действующей методики; 

– высокочувствительного ионизационного детектора; 
– капиллярной колонки HP-FFAP длиной 50 м диаметром 0,32 мм × 0,50 µм 

(Agilent J&W Ultra) с низкой активностью поверхности и низким уровнем отслаи-
вания и уноса неподвижной фазы, что обеспечило снижение пределов обнаружения 
ароматических углеводородов в крови. 

2. В процессе исследований по снижению диапазона концентраций аромати-
ческих углеводородов в крови установлено, что значения характеристик методики – 
показатели точности (бензол – 10,36 %, толуол – 9,63 %, этилбензол – 6,31 %,  
м-ксилол – 9,03 %, п-ксилол – 6,1 %, о-ксилол – 5,79 %), правильности (бензол – 
3,04 %, толуол – 3,64 %, этилбензол – 2,91 %, м-ксилол – 3,5 %, п-ксилол – 2,87 %, 
о-ксилол – 2,81 %), повторяемости и внутрилабораторной прецизионности (бен-
зол – 3,14 %, толуол – 4,46 %, этилбензол –2,8 %, м-ксилол – 4,16 %, п-ксилол – 
2,69, о-ксилол – 2,53 %), полученные при валидации методики, не превосходят зна-
чений характеристик методики – показателей точности (бензол – 19,99 %, толуол – 
12,1 %, этилбензол – 15,12 %, м-ксилол – 14,11 %, п-ксилол –14,11 %, о-ксилол – 
14,11 %), правильности (бензол – 3,19 %, толуол – 2,94 %, этилбензол – 3,79 %,  
м-ксилол – 3,72 %, п-ксилол – 3,72 %, о-ксилол – 6,14 %), повторяемости, внутри-
лабораторной прецизионности (бензол – 4,93 %, толуол – 4,07 %, этилбензол – 
6,71 %, м-ксилол – 6,53 %, п-ксилол – 6,53, о-ксилол – 6,65 %), полученные при ве-
рификации действующей методики анализа. 

3. Проведенный контроль приемлемости результатов измерений нижнего 
диапазона концентраций ароматических углеводородов в крови с заданной точно-
стью по действующей методике анализа с целью выявления и исключения из ре-
зультатов текущих измерений случайных ошибок и предотвращения выдачи не-
достоверных результатов количественного химического анализа можно признать 
удовлетворительным. 
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Одновременное определение консервантов — 
натамицина, сорбиновой, бензойной кислот — 
в сыре методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии 

Е.В. Андриевская, О.С. Воронцова,  
С.И. Войтенко, Л.Л. Белышева 

РУП «Научно-практический центр гигиены», 
г. Минск, Республика Беларусь 

Разработана методика одновременного определения содержания консервантов – сор-
биновой кислоты, бензойной кислоты, натамицина – в сыре. Метод основан на экстракции 
консервантов, очистке экстрактов и количественном определении аналитов методом высо-
коэффективной жидкостной хроматографии с диодно-матричным детектированием. Для 
экстракции консервантов использована смесь – ацетатный буферный раствор (pH 4,7): мета-
нол (1:1 об. %). Хроматографическое разделение осуществлялось на обращенно-фазной ко-
лонке С18 (Eclipse Plus C18, 2504,6 мм, 5,0 мкм). В качестве подвижной фазы использовали 
смесь ацетатный буферный раствор: метанол: ацетонитрил (2:1:1 об. %). Предел количествен-
ного определения сорбиновой и бензойной кислоты составил 1 мг/кг, натамицина – 0,5 мг/кг. 

Ключевые слова: бензойная кислота, сорбиновая кислота, натамицин, ВЭЖХ, пи-
щевая продукция. 

 
В современном производстве пищевых продуктов широко применяются пи-

щевые добавки, позволяющие повысить длительность хранения продуктов, в том 
числе консерванты и антимикробные вещества. К наиболее широко используемым 
консервантам при изготовлении сыров относятся сорбиновая и бензойная кислоты 
и их соли, натамицин. 

В Республике Беларусь и в государствах-членах Евразийского экономическо-
го союза (ЕАЭС) в соответствии с санитарно-гигиеническими требованиями ната-
мицин, сорбиновая кислота и ее соли разрешены к использованию при производст-
ве сыров, их содержание нормируется. Применение бензойной кислоты и ее солей 
в производстве сыров не допускается [4, 7]. 

Известна методика определения сорбиновой и бензойной кислот в молочной 
продукции методом ВЭЖХ [1] и методика определения натамицина в сырах мето-
дом ВЭЖХ [2]. На сегодняшний день отсутствуют методики, позволяющие опреде-
лять вышеуказанные консерванты за один хроматографический цикл анализа. 

Цель исследования – разработка методики одновременного определения со-
держания консервантов: сорбиновой кислоты, бензойной кислоты и натамицина – 
в сыре методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. 

Материалы и методы. Объектами исследования являлись стандартные рас-
творы сорбиновой кислоты, бензойной кислоты и натамицина, а также образцы сы-
ра с добавленным содержанием данных консервантов. 

Исследования проводились с использованием жидкостного хроматографа Shi-
madzu LC – 20 Prominence (Япония), оснащенного диодно-матричным детектором. 
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Для разделения сложнокомпонентных смесей выбрана и в дальнейшем при-
менялась колонка Agilent, Eclipse Plus C 18 (USA), размером 250×4,6 мм с сорбен-
том, размер зерна которого равен 5 мкм. Режим хроматографирования: температура 
колонки – 35 °С, подвижная фаза – смесь ацетатный буферный раствор: метанол: 
ацетонитрил (2:1:1 об. %). Элюирование проводили в изократическом режиме, ско-
рость подачи подвижной фазы – 0,82 см3/мин, объем вводимой пробы – 20 мкл. Ре-
гистрацию сигнала проводили при длине волны 303 нм для натамицина, 256 нм для 
сорбиновой кислоты, 226 нм для бензойной кислоты. Время выхода бензойной кисло-
ты составило 4,8 мин, сорбиновой – 5,5 мин, натамицина – 8,7 мин. Идентификация 
хроматографических пиков проводилась по характерным спектрам для аналитов. 

Для определения линейности метода исследованы градуировочные характери-
стики графиков, построенных по серии градуировочных растворов сорбиновой ки-
слоты с концентрацией от 1,00 до 4,00 мкг/см3, бензойной кислоты с концентрацией 
от 1,25 до 5,00 мкг/см3 и натамицина с концентрацией от 1,05 до 4,20 мкг/см3. Каждая 
серия градуировочных растворов подвергалась хроматографическому анализу триж-
ды. По полученным результатам методом наименьших квадратов рассчитаны гра-
дуировочные характеристики. Установлено, что градуировочные графики аналитов 
являются линейными, коэффициенты корреляции составили 0,999. Нижний предел 
обнаружения разработанной методики для сорбиновой кислоты составляет 1,0 мг/кг, 
бензойной кислоты – 1,0 мг/кг, а для натамицина – 0,5 мг/кг. 

Результаты. Разработка методики включала стадии пробоподготовки и хро-
матографического анализа. При разработке хроматографического анализа была ис-
следована возможность использования в качестве компонента подвижной фазы бу-
ферных растворов с разным значением pH, при разработке пробоподготовки – воз-
можность применения для экстракции различных экстрагентов. 

Хроматографический анализ. Одной из задач данного этапа исследования 
явилась разработка условий хроматографирования, позволяющих достичь макси-
мального отклика аналитов и их разделения на обращенно-фазной хроматографи-
ческой колонке. 

С целью достижения максимального отклика аналитов изучены их спек-
тральные характеристики, определены длины волн, при которых данные соедине-
ния имеют максимумы абсорбции. Для количественного определения сорбиновой 
кислоты детектирование проводилось при длине волны 256 нм, бензойной кисло-
ты – при 226 нм, а натамицина – при 303 нм. 

Также изучено влияние состава и рН подвижной фазы на удерживание аналитов. 
Установлено, что для определения натамицина оптимальным является использование 
в качестве подвижной фазы смеси буферного раствора с pH 2,0–4,5 и метанола [3]. 

Бензойная и сорбиновая кислоты при рН = 7,0 депротонируются, так как рКа 
(отрицательный десятичный логарифм константы диссоциации кислоты) для дан-
ных консервантов 4,2–4,8. Применение дистиллированной воды или буферных рас-
творов с pH = 7,0 в качестве подвижной фазы приводит к плохому удерживанию 
аналитов, перекрыванию пиков указанных соединений. Использование буферного 
раствора с pH = 2,0 также не дает оптимального разделения сигналов аналитов. Ус-
тановлено, что для одновременного определения сорбиновой и бензойной кислоты 
необходимо использовать смесь буферного раствора с pH = 4,7 и ацетонитрила. 

Для оптимального разделения всех анализируемых соединений необходимо 
присутствие в составе подвижной фазы как ацетонитрила, так и метанола. Исполь-
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зование в качестве элюента смеси – буферный раствор рН = 4,7: ацетонитрил: ме-
танол (2:1:1 об. %) – позволило добиться оптимального разделения и количествен-
ного определения аналитов. 

В результате проведенных исследований разработаны условия инструменталь-
ного анализа, обеспечивающие оптимальные разделения сорбиновой, бензойной ки-
слоты и натамицина на хроматографической колонке, позволяющие их детектировать 
с высокой чувствительностью, при этом в качестве элюента следует использовать 
смесь – буферный раствор рН = 4,7: ацетонитрил: метанол (2:1:1 об. %). 

На рис. 1 представлена типичная хроматограмма смеси стандартных раство-
ров бензойной кислоты, сорбиновой кислоты и натамицина, полученная в разрабо-
танных условиях. 

 
Рис. 1. Хроматограмма стандартного раствора смеси бензойной кислоты, сорбиновой 

кислоты и натамицина массовой концентрацией 2 мкг/см3 каждого 

Согласно разработанной методике исследованы образцы твердого и плавле-
ного сыра с внесенным содержанием сорбиновой кислоты, бензойной кислоты и 
натамицина. Результаты представлены в таблице. 

Результаты определения сорбиновой, бензойной кислоты, натамицина в сырах, 
полученные разработанным методом 

Содержание консерванта, мг/кг Наименование  
консерванта Внесенное  

количество Х1 Х2 Х3 Хср 
Sr, 
%  

Степень 
извлече-
ния, %  

Твердый сыр 
Бензойная кислота 50 49,3 49,1 49,8 49,4 1,8 98,8 
Сорбиновая кислота 50 49,7 49,2 49,5 49,5 1,3 99,0 
Натамицин 20 19,7 19,3 19,1 19,4 3,9 97,0 

Плавленый сыр 
Бензойная кислота 50 49,4 48,9 49,3 49,2 1,3 98,4 
Сорбиновая кислота 50 48,8 49,6 49,1 49,2 2,0 98,4 
Натамицин 20 19,5 19,7 19,2 19,5 3,2 97,5 
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Как видно из данных таблицы, степень извлечения аналитов составляет  
97,0–99,0 %. Показатель повторяемости варьируется от 1,3 до 3,9 %. 

На рис. 2 представлена хроматограмма, полученная при анализе плавленого 
сыра с внесением сорбиновой и бензойной кислоты в количестве 50 мг/кг и ната-
мицина в количестве 20 мг/кг. 

 

 
Рис. 2. Хроматограмма, полученная при анализе плавленого сыра с внесением 

сорбиновой и бензойной кислоты в количестве 50 мг/кг и натамицина  
в количестве 20 мг/кг 

Выбор экстрагента. В литературных источниках описаны различные способы 
подготовки пробы для определения содержания натамицина, сорбиновой, бензойной 
кислоты. В ряде работ описано использование метанола, водно-метанольных, водно-
этанольных растворов с различным объемным соотношением растворителей для экс-
тракции данных консервантов из пищевой продукции [5, 6, 8–10]. Анализ научно-
технической литературы показал отсутствие методик одновременного выделения 
натамицина, сорбиновой, бензойной кислоты из проб сыра. 

Для разработки оптимальных условий подготовки пробы изучено извлечение 
натамицина, сорбиновой и бензойной кислоты из пищевой продукции с помощью 
различных растворителей. Компоненты экстракционной смеси выбирали в соответ-
ствии с физико-химическими свойствами аналитов. Для этих целей в пробы плав-
леного сыра, не содержащие консерванты, была внесена смесь стандартных раство-
ров вышеуказанных консервантов концентрацией 20 мкг/см3. Изучалась возмож-
ность использования в качестве экстрагентов дистиллированной воды, водно-
метанольных и водно-этанольных растворов с различным содержанием водной и 
органических фаз, метанола, этанола. 

На рис. 3 представлены результаты изучения зависимости степени извлече-
ния натамицина, сорбиновой и бензойной кислоты от природы и состава экстраген-
та. Установлено, что наилучшее извлечение указанных консервантов из пищевой 
матрицы достигается при использовании метанольно-водной смеси при соотноше-
нии растворителей 50:50. 
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Рис. 3. Зависимость степени извлечения консервантов от природы и состава экстрагента 

(вода; метанол: вода (50:50); метанол: вода (80:20); метанол; этанол: вода (50:50); 
этанол: вода (80:20); этанол) 

На следующем этапе исследования изучалась возможность использования 
в качестве экстрагентов смеси метанола и ацетатного буферного раствора со значе-
нием pH, равным 2,0; 4,7; 7,0. Ацетатный буферный раствор использовался для 
поддержания постоянного значения pH, что необходимо для полного извлечения 
кислотных соединений, таких как сорбиновая и бензойная кислота. 

На извлечение натамицина не влияет значение pH, однако необходимо вклю-
чение в состав экстрагирующей смеси метанола. 

Результаты исследования представлены на рис. 4. Установлено, что для экс-
тракции консервантов из продуктов питания предпочтительнее всего использовать 
смесь буферный раствор рН 4,7: метанол (1:1 об. %). 

 
Рис. 4. Зависимость степени извлечения консервантов от природы и состава экстрагента 

(метанол: ацетатный буферный раствор pH 2,0 (50:50); метанол: ацетатный буферный 
раствор pH 4,7 (50:50); метанол: ацетатный буферный раствор pH 7,0 (50:50)) 

Подготовка пробы. Навеску образца сыра массой от 5,0 до 10,0 г помещали в 
коническую колбу вместимостью 100 см3, добавляли 50 см3 водного экстрагента. 
Содержимое колбы тщательно перемешивали и затем медленно вносили 50 см3 ор-
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ганического экстрагента. Экстрагирование натамицина проводили в ультразвуко-
вой бане в течение 15 мин при температуре 40,0 °С с дальнейшим термостатирова-
нием до комнатной температуры в темном месте в течении 30 мин. Очистку экс-
тракта проводили отстаиванием фильтрата на холоду при минус 20,0 °С в течение 
30 мин, а затем быстро охлажденную надосадочную жидкость отфильтровывали 
через бумажный фильтр, затем через мембранный фильтр Millipore с размером пор 
0,45 мкм. Далее растворы хроматографировали. 

Выводы. В результате проведенных исследований разработаны оптималь-
ные условия пробоподготовки и хроматографического анализа сорбиновой кисло-
ты, бензойной кислоты и натамицина в сырах, установлено, что наилучшего раз-
деления пиков аналитов и отделения пика аналитов от примесей можно добиться 
при использовании в качестве экстрагента смеси – ацетатный буферный раствор 
(pH 4,7): метанол (1:1 об. %), а в качестве подвижной фазы смесь – ацетатный 
буферный раствор (pH 4,7): метанол: ацетонитрил (2:1:1 об. %). Разработана ме-
тодика одновременного определения сорбиновой кислоты, бензойной кислоты и 
натамицина в сыре методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. 
Степень извлечения аналитов составляет 97,0–99,0 %. Показатель повторяемости 
варьируется от 1,3–3,9 %. 

Нижний предел обнаружения разработанной методики для сорбиновой кисло-
ты составляет 1,0 мг/кг, бензойной кислоты составляет 1,0 мг/кг, а для натамицина – 
0,5 мг/кг. Методика пригодна для идентификации и одновременного количественного 
определения сорбиновой кислоты, бензойной кислоты и натамицина в сыре. 
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Рассматриваются аспекты практического применения геоинформационных систем 
в деятельности ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Рязанской области» при осущест-
влении социально-гигиенического мониторинга. Создана серия геоинформационных карто-
графических материалов, призванных привлечь внимание общественности к проблемам 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения Рязанской области. 

Ключевые слова: геоинформационные системы, картографирование данных в соци-
ально-гигиеническом мониторинге. 

 
Проведение социально-гигиенического мониторинга должно обеспечивать ин-

формирование органов государственной власти, органов местного самоуправления, 
организаций и населения о результатах, полученных при проведении мониторинга [4]. 

Материалы и методы. Для создания картографических материалов по за-
грязнению питьевой воды и токсикологическому мониторингу в отделении соци-
ально-гигиенического мониторинга ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Рязанской области» в настоящее время используются геоинформационные воз-
можности автоматизированной информационной системы «Социально-гигиени-
ческий мониторинг» (АИС «СГМ»), версия 4.04.010. Для использования в АИС 
«СГМ» картографической основы при подготовке кросс-отчетов разработчиком 
данной системы НПО «Криста» была подготовлена электронная карта Рязанской 
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области [1]. Геокодирование данных осуществлялось по атрибутивной информа-
ции – названию муниципального района. 

При подготовке карт по загрязнению воды в районах области использовались 
данные РМ «Протоколы по воде», по токсикологическому мониторингу использо-
вались данные РМ «Экстренные извещения на острые отравления» АИС «СГМ». 

Также для картографирования данных, отсутствующих в базе данных АИС 
«СГМ», в том числе получаемых при оценке риска, использовались возможности 
NextGIS QGIS, версия 20.8.0 [5]. В данной системе проводится картографирование 
данных, имеющих географические координаты. Также посредством облачного сер-
виса nextgis.com в сети Интернет размещен атлас интерактивных карт [3]. 

При подготовке картографических материалов использовался набор слоев из 
данных OpenStreetMap по Рязанской области, представленный на странице проекта 
«Данные для ГИС» [2]. 

Результаты. В ходе анализа данных социально-гигиенического мониторинга 
широко используются возможности АИС «СГМ» по построению карт по разделам 
«Питьевая вода» и «Токсикологический мониторинг». 

В частности, по показателям с результатами исследований питьевой воды, не со-
ответствующим нормативам, проведено ранжирование территории Рязанской области 
по доле неудовлетворительных проб и расчет коэффициента суммарного загрязнения. 

Например, ранжирование территории Рязанской области по доле неудовле-
творительных результатов исследований проб питьевой воды по показателю «Же-
лезо» выявило, что в 2020 г. наиболее неблагоприятная ситуация по данному веще-
ству зарегистрирована в Александро-Невском и Скопинском районах (58,33 % ото-
бранных проб воды неудовлетворительные). Неудовлетворительные результаты 
в более 50 % отобранных проб получены в Рязанском, Спасском, Ермишинском 
и Кадомском районах (рис. 1). 

В целях общей оценки качества получаемой населением питьевой воды из 
систем хозяйственно питьевого водоснабжения по полученным данным социально-
гигиенического мониторинга проведена комплексная оценка суммарного химиче-
ского загрязнения воды и ранжирование муниципальных районов Рязанской облас-
ти по данному показателю (рис. 2). 

Суммарный показатель рассчитывался по веществам, которые нормируются 
по органолептическим и токсикологическим показателям вредности. При проведе-
нии оценки учитывались следующие показатели: аммиак (по азоту), бор, железо, 
нитраты (по NO3), нитриты (по NO2), сульфаты, кадмий, фториды для I–II климати-
ческих районов, хлориды. 

Ранжирование территории Рязанской области по суммарному показателю за-
грязнения питьевой воды, показало, что наибольшее суммарное загрязнение имеет-
ся в Спасском, Клепиковском, Скопинском, Михайловском, Рыбновском и Кадом-
ском районах. 

При проведении ранжирования территории Рязанской области по случаям 
острых отравлений химической этиологии выявлено, что в 2020 г. максимальные 
показатели отравлений химической этиологии регистрируются среди населения 
Касимовского, Захаровского и Шиловского районов (рис. 3). 

Ранжирование районов Рязанской области по показателям смертности от 
острых отравлений химической этиологии наглядно продемонстровало, что наи-
больший уровень смертности зарегистрирован в Шиловском районе (рис. 4). 
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Рис. 1. Доля неудовлетворительных проб питьевой воды по показателю «Железо» 

(указана средняя концентрация, мг/л) 

 
Рис. 2. Суммарное загрязнение питьевой воды в системах хозяйственно-питьевого 

водоснабжения в 2020 г. 
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Рис. 3. Ранжирование районов Рязанской области по количеству острых  

отравлений химической этиологии 

 
Рис. 4. Ранжирование районов Рязанской области по количеству смертельных  

исходов от острых отравлений химической этиологии 
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Также при проведении социально-гигиенического мониторинга имеется 
множество данных, привязанных к географическим координатам, в частности мо-
ниторинговые точки (по воде, почве, атмосферному воздуху и т.д.). В текущей вер-
сии АИС «СГМ» отсутствует возможность размещения данных на карте по коор-
динатам. Для этих целей, а также для размещения информации, отсутствующей 
в АИС «СГМ», нами используется настольная географическая информационная 
система NextGIS QGIS. 

В частности, данная система нами использовалась при проведении оценки 
качества питьевой воды по химической безвредности, основанной на методологии 
оценки риска для здоровья населения. Например, в результате проведенной оценки 
риска установлено, что индивидуальный неканцерогенный риск по отдельным ве-
ществам находится на приемлемом уровне. Однако уровень суммарного неканце-
рогенного риска в Ермишинском, Кадомском, Клепиковском, Спасском и Шацком 
районах выше приемлемых значений (рис. 5). 

 
Рис. 5. Ранжирование районов по суммарному неканцерогенному риску 

Интегральная оценка питьевой воды по показателям химической безвредно-
сти на основе оценки риска выявила, что в большинстве районов Рязанской области 
имеются высокие значения данного показателя и требуется принятие дополнитель-
ных мер по регулированию качества воды систем хозяйственно-питьевого водо-
снабжения (рис. 6). 
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Рис. 6. Ранжирование районов Рязанской области по интегральному показателю 

качества питьевой воды на основе оценки риска 

В целях оперативного доступа к имеющейся информации подготовлен веб-
атлас «Социально-гигиенический мониторинг в Рязанской области» (геоинформа-
ционная система развернута на ресурсах сервиса NextGIS). 

На текущий момент в веб-ГИС подготовлены следующие картографические 
разделы: 

– «О выявлении заболевших коронавирусом в муниципальных образованиях 
Рязанской области» (URL: http://sgm-ryazan.nextgis.com/resource/313/display?panel = 
info) (рис. 7); 

– «Мониторинг состояния питьевой воды систем хозяйственно-питьевого во-
доснабжения» – содержит картографические данные за 2019 г. (% неудовлетвори-
тельных проб по показателям СГМ исследуемым в питьевой воде СХПВ) (URL: 
http://sgm-ryazan.nextgis.com/resource/164/display?panel=layers) (рис. 8); 

– «Результаты исследований питьевой воды за октябрь 2020 года» (указаны 
мониторинговые точки, место отбора, полученный результат в октябре 2020 г.) 
(URL: http://sgm-ryazan.nextgis.com/resource/296/display?panel=layers) (рис. 9); 

– «Результаты оценки риска для здоровья населения при употреблении пить-
евой воды (2019 год)» (в разделе приведены картографические данные об оценке 
суммарного риска от употребления питьевой воды СХПВ по данным 2019 г.) (URL: 
http://sgm-ryazan.nextgis.com/resource/120/display?panel=layers) (рис. 10); 
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Рис. 7. Раздел «О выявлении заболевших коронавирусом в муниципальных 

образованиях Рязанской области» 

 
Рис. 8. Раздел «Мониторинг состояния питьевой воды систем  

хозяйственно-питьевого водоснабжения (2019 год)» 

 
Рис. 9. Раздел «Результаты исследований питьевой воды (октябрь 2020 года)» 
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Рис. 10. Раздел «Результаты оценки риска для здоровья населения  

при употреблении питьевой воды (2019 год)» 

На опубликованные разделы имеется возможность формирования прямых 
ссылок на карты, печати, генерации фреймов для публикации в социальных сетях 
и на сайтах. 

Выводы. В настоящее время использование геоинформационных технологий 
в практике социально-гигиенического мониторинга должно носить рутинный ха-
рактер, в связи с чем необходимо более широкое внедрение ГИС-технологий при 
осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора, осо-
бенно при разработке единых информационных систем. 

Открытая информационная политика (публикация информационных мате-
риалов СГМ) является очень важным аспектом деятельности учреждений Роспот-
ребнадзора, так как призвана обеспечивать принципы открытости и прозрачности 
деятельности органов государственной власти (о чем неоднократно указывалось 
в посланиях президента РФ). 
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Оценка чувствительности математической 
модели планирования контрольно-надзорной 
деятельности Роспотребнадзора к изменению 
параметров 

М.Р. Камалтдинов 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Анализируются актуальные аспекты, связанные с совершенствованием риск-ориенти-
рованной модели контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия.  

Исследована система уравнений, предложенная в рамках математической постановки 
задачи, на чувствительность к изменению параметров. В ходе идентификации диапазонов 
варьирования параметров и исследования чувствительности решений модели к изменению 
параметров выделены наиболее значимые из них: коэффициент на частоту проверок при 
отсутствии нарушений, весовые коэффициенты функции трудозатрат, заданные методом 
экспертных оценок. На выявленные параметры следует обратить особое внимание при пла-
нировании контрольно-надзорной деятельности. 

Разработанные подходы дополнят риск-ориентированную модель контрольно-надзор-
ной деятельности в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и будут 
полезны при подготовке ежегодных планов плановых проверок хозяйствующих субъектов на 
региональном уровне. 

Ключевые слова: риск-ориентированная модель, контрольно-надзорная деятель-
ность, планирование, хозяйствующие субъекты, производственные объекты, категория рис-
ка, чувствительность к изменению параметров. 

 
Рассматриваются актуальные аспекты, связанные с совершенствованием 

риск-ориентированной модели контрольно-надзорной деятельности в сфере обес-
печения санитарно-эпидемиологического благополучия. В основе модели кон-
трольно-надзорной деятельности лежит процедура категорирования хозяйствую-
щих субъектов по степени потенциального риска причинения вреда здоровью насе-
ления, находящегося под влиянием хозяйственной деятельности [2, 5]. Риск 
определяется как сочетание вероятности нарушений объектом надзора обязатель-
ных санитарно-эпидемиологических требований, тяжести последствий этих нару-
шений и масштабом воздействия. Основы риск-ориентированного подхода к кон-
трольно-надзорной деятельности закреплены в нормативно-методических докумен-
тах [1, 3, 4]. 

Ранее коллективом исследователей, к которым относится и автор статьи, были 
предложены новые постановки задачи планирования контрольно-надзорной деятель-
ности в рамках риск-ориентированного надзора – концептуальная и математическая. 

Целью данной работы является исследование системы уравнений, предло-
женной в рамках математической постановки задачи, на чувствительность к измене-
нию параметров. Исследование предложенной системы уравнений требуется для вы-
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явления параметров модели, оказывающих наибольшее влияние на решение, то есть 
наиболее значимых параметров, на регулирование которых следует обратить внима-
ние с целью повышения эффективности контрольно-надзорной деятельности Роспот-
ребнадзора. Ниже приведены результаты исследований по влиянию параметров мо-
дели на количественный охват проверками всех хозяйствующих субъектов. 

Для оценки ориентировочного объема плановых проверок воспользуемся 
суммацией по коэффициентам периодичности для субъектов: 

 ,( ) ( )j j j j
j

V k K f p K  ,  (1) 

где V – ориентировочное количество плановых проверок в календарном году; 
( )j jk K  – коэффициент периодичности проверок j-го субъекта в зависимости от 

класса опасности jK ; ( ),j jf p K  – функция от частоты нарушений jp  и класса 
опасности jK . 

Предположим, что при отсутствии нарушений у субъекта ( 0jp  ), значение 
( ),j jf p K  = const = 0f , а при наличии нарушений ( 0jp  ), ( ),j jf p K = 1. Введем 

параметр [0;1] – доля субъектов с отсутствием нарушением, тогда, принимая во 
внимание, что ( )j jk K  дискретная функция, можно получить: 

 
6 6

1, 10 0,
0 )(1

j j

K K
K p K

K K
p

V fn k n k
  

    ,  (2) 

где V – ориентировочное количество плановых проверок в календарном году;  
 – доля субъектов с отсутствием нарушением; 0f  – коэффициент при отсутствии 
нарушений у субъекта ( 0jp  ); Kn  – количество субъектов K-го класса опасности; 

Kk  – периодичность проверок субъектов K-го класса опасности при наличии нару-
шений за предыдущие периоды ( 0jp  ). 

Фактически значение функции (2) зависит от двух параметров –   и 0f . Сле-
дует отметить, что хотя теоретически (например через штрафные санкции) Роспот-
ребнадзор может косвенным образом повлиять на долю субъектов с отсутствием 
нарушением, параметр   является более сложно управляемым по сравнению с 0f . 
При   = 0 функция (2) принимает максимально возможное значение, при   = 1 – 
минимально возможное. Таким образом, теоретически объем необходимых плано-
вых проверок может быть снижен в несколько раз за счет показателя 0f  при усло-
вии высокой доли числа субъектов с отсутствием нарушений. Например, в таблице 
приведены результаты расчета ориентировочного объема проверок при 0f  = 0.5, 
показывающие, что теоретическое число проверок может уменьшиться практиче-
ски в два раза (с 230 тыс. до 126 тыс.), если у 90 % субъектов отсутствуют наруше-
ния (таблица). 
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Ориентировочный объем проверок при 0f  = 0,5 и различной доле субъектов 
с отсутствием нарушений 

Категория  
риска 

Количест-
во хозяйст-

вующих 
субъектов 

(всего)  

kj (Kj) ∙ 
f (pj, Kj), 

pj>0 

kj (Kj) ∙ 
f (pj, Kj), 

pj = 0 

Количество 
проверок, 
если у 0 % 
субъектов 

отсутствуют 
нарушения 

Количество 
проверок, 

если у 50 % 
субъектов 

отсутствуют 
нарушения 

Количество 
проверок, 

если у 90 % 
субъектов 

отсутствуют 
нарушения 

1. Чрезвычайно 
высокий 4540 1 0,5 4540 3405 2497 

2. Высокий 39835 0,5 0,25 19918 14938 10955 
3. Значительный 154749 0,33 0,165 51067 38300 28087 
4. Средний 297138 0,25 0,125 74285 55713 40856 
5. Умеренный 283070 0,2 0,1 56614 42461 31138 
6. Низкий 141424 0,17 0,085 24042 18032 13223 
Всего 920756 – – 230465 172849 126756 

 
В основе математической постановки задачи моделирования контрольно-

надзорной деятельности лежит функция трудозатрат на проверку, которая предпо-
лагает мультипликативность влияния факторов на длительность проверки: 

 max ( ) ( , ) ( )jl jl jl jl jvlh h f r f v K f p   .  (3) 

где hjl – трудозатраты на проверку l-го объекта j-го хозяйствующего субъекта, че-
ловек-час; 

maxjlh  – максимально возможные трудозатраты на проверку l-го объекта 
 j-го хозяйствующего субъекта при ( ) ( , ) ( )jl jl jvlf r f v K f p   = 1, человек-час; 

( )jlf r  – непрерывная функция от коэффициента доступности l-го объекта 
j-го хозяйствующего субъекта; 

( , )jlf v K  – дискретная функция от вида деятельности и класса опасности 
объекта, принимающая значение от 0 до 1; 

( )jvlf p  – непрерывная функция от частоты выявленных нарушений по v-му 
виду деятельности, принимающая значение от 0 до 1. 

Важным является ограничение на трудозатраты на проверку хозяйствующего 
субъекта: 

 max
1

L

j jl jl j
l

h a h h


  ,   (3) 

где    hj – трудозатраты на проверку j-го хозяйствующего субъекта, человек-час; 
L – количество объектов у хозяйствующего субъекта, подлежащих проверке; 

jla  – весовые коэффициенты (от 0 до 1); 
hjl – трудозатраты на проверку l-го объекта j-го хозяйствующего субъекта, 

человек-час; 
maxjh  – максимально возможные трудозатраты на проверку j-го хозяйствующе-

го субъекта, человек-час. 
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Параметры maxjlh , maxjh  (максимально возможные трудозатраты на проверку  
l-го объекта j-го хозяйствующего субъекта и всего j-го хозяйствующего субъекта, 
человек-час) устанавливают физические ограничения в трудозатратах на проверку. 
Однако данные параметры, очень близкие по определению, имеют несколько различ-
ный физический смысл. Параметр maxjlh  отражает максимально возможные трудоза-

траты при максимуме функций ( , )jlf v K , ( )jvlf p , и ( ) 1jlf r  , входящих в (3), и слу-
жит некоторой исходной точкой для взвешивания объектов по трудозатратам между 
собой, исходя из доступности, вида деятельности, класса опасности, частоты выяв-
ленных нарушений. Параметр maxjh  – искусственный ограничитель на трудозатраты 
на проверку субъекта, во-первых, отражающий некоторые рациональные пределы 
трудозатрат (даже очень большой субъект с высоким классом опасности не может 
требовать чрезмерные ресурсы на проверку), во-вторых, отмечающий границы тру-
дозатрат, связанные с законодательно закрепленными положениями (через связь 
с календарным временем). Исходя из определения, параметр maxjlh  оказывает прямо 
пропорциональное влияние на объем проверок, которые могут быть осуществлены 
в рамках календарного года. Параметр maxjh  оказывает менее значительное влияние 
на решение, так как в большинстве случаев при всех других установленных парамет-
рах соотношение (4) должно выполняться, иначе модель не адекватна реальному по-
ложению вещей. Однако в некоторых теоретических случаях (например при боль-
шом количестве объектов с высоким классом опасности) могут возникнуть ситуации, 
что соотношение (4) не выполняется, то есть все объекты не могут быть проверены 
в рамках установленного времени (трудозатрат). 

Дискретная функция коэффициента трудозатрат от вида деятельности класса 
опасности объекта ( , )jlf v K , представленная в формуле (3), а также введенные  

в соответствии с соотношением (4) коэффициенты jla  (весовые коэффициенты  
(от 0 до 1) для упорядоченного по трудозатратам и адресу ряда производственных 
объектов (от максимальных трудозатрат до минимальных)) оказывают существен-
ное влияние на результаты моделирования. На текущий момент некоторые ориен-
тиры трудозатрат установлены в методических рекомендациях «Примерные норма-
тивы деятельности органов и организаций Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека в условиях бюджетирования, 
ориентированного на результат», утвержденных приказом Роспотребнадзора от 
10 октября 2008 г. № 368 [6]. Кроме того, существуют расчетно-нормативные за-
траты на проведение плановых проверок субъектов и объектов, установленные из 
региональной практики. Данные документы не содержат информацию о классе 
опасности проверяемых субъектов и их объектов, в связи с этим примем указанные 
нормативы как характерные для некоторого среднего по риску субъекта (третьего 
класса опасности). Кроме того, виды деятельности, содержащиеся в данных доку-
ментах, не соответствуют статистической форме 18, а также видам деятельности, 
представленным в реестре хозяйствующих субъектов. В связи с этим выполнена 
экстраполяция имеющихся данных, используя их в качестве опорных точек, по ви-
дам деятельности и классам опасности. 
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Используя в качестве опорных точек ( , 3),jl jlh v K   можно восстановить тру-
дозатраты для других классов опасности через весовые коэффициенты: 

 ( , ) ( , 3)jl jl i jl jlh v K i b h v K   ,  (5) 

где ( , )jl jlh v K i  – функция трудозатрат на проверку l-го производственного объек-
та j-го хозяйствующего субъекта в зависимости от i-го класса опасности, v-го вида 
деятельности при ( )jlf r  = 1, ( )jvlf p  = 1, 

ib  – весовые коэффициенты, заданные методом экспертных оценок; 
( , 3)jl jlh v K   – трудозатраты на проверку l-го объекта j-го хозяйствующего 

субъекта для v-го вида деятельности и третьего класса опасности, человек-час. 
На рисунке приведен график трудозатрат (5) на проверку производственных 

объектов хозяйствующего субъекта в зависимости от класса опасности и вида 
деятельности (рисунок). 

 
Рис. Трудозатраты на проверку производственных объектов хозяйствующего 

 субъекта в зависимости от класса опасности и вида деятельности 

Исходя из структуры трудозатрат на проверку объектов, диапазоны варьирова-
ния функции ( )jvlf p  (затрат от частоты выявленных нарушений) представляются не-

значительными. В первом приближении зададим дискретные значения, если jvlp > 0, то 

( )jvlf p  = 1, если jvlp  = 0, то ( )jvlf p  = const = 0.9. Таким образом, частота выявленных 
нарушений оказывает большее влияние на периодичность проверок, нежели на трудо-
затраты на проведение одной проверки. 

Непрерывная функция трудозатрат от коэффициента доступности l-го объек-
та j-го хозяйствующего субъекта ( )jlf r  может включать в себя как региональные 
особенности (расстояние между объектами, качество дорог), так и «сложность» 
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проверки отдельных объектов. В первом приближении зададим диапазоны варьи-
рования ( ) [0.8;1.2]jlf r  , коэффициент 0,8 – для территориально близких объектов, 
1,2 – для самых труднодоступных. Таким образом, трудозатраты на проверку хо-
зяйствующих субъектов могут отличаться в 1,5 раза (следовательно, ориентировоч-
ные объемы проверок также будут отличаться в 1,5 раза) в зависимости от значения 
данной функции. Следует отметить, что в рамках одного региона функция ( )jlf r  
имеет меньшую вариабельность значений. 

Таким образом, в ходе идентификации диапазонов варьирования параметров и 
исследования чувствительности решений модели к изменению параметров выделены 
наиболее значимые из них: коэффициент 0f  на частоту проверок при отсутствии на-
рушений, весовые коэффициенты ib , заданные методом экспертных оценок. Очевид-
но, что приближение (5) является несколько грубым и значения функции ( , )jlf v K , 

а также коэффициенты jla , вероятно, потребуют уточнения на последующих этапах 
исследования и дискретного определения, исходя из практического опыта работы 
территориальных подразделений, выполняющих контрольно-надзорную деятель-
ность. На выявленные наиболее значимые параметры следует обратить особое вни-
мание при планировании контрольно-надзорной деятельности. Разработанные под-
ходы дополнят риск-ориентированную модель контрольно-надзорной деятельности 
в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и будут полезны 
при подготовке ежегодных планов плановых проверок хозяйствующих субъектов на 
региональном уровне. 
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В рамках многоуровневой модели накопления функциональных нарушений в организ-
ме человека под воздействием факторов среды обитания разрабатывается подмодель «мезо-
уровня» дыхательной системы. Математическая модель включает в себя три связанные под-
модели, описывающие процесс дыхания как совокупность синхронизированных процессов 
газовой динамики, деформации пористой среды и диффузии. Представлена концептуальная 
постановка задачи, структурная схема со связью подмоделей дыхательной системы. Алгоритм 
решения задачи предполагает использование пошаговой процедуры в виде совокупности ша-
гов по времени. Рассмотренные подходы могут быть применены для решения задач по оценке 
риска здоровью населения при ингаляторной экспозиции химических веществ. 

Ключевые слова: математическое моделирование, дыхательная система человека, 
факторы среды обитания, эволюция функциональных нарушений. 

 
В рамках решения задач оценки влияния факторов среды обитания на здоро-

вье человека, а также прогнозирования развития функциональных нарушений 
в человеческом организме, обусловленных действием факторов среды обитания, 
разрабатывается многоуровневая математическая модель эволюции функциональ-
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ных нарушений человеческого организма [4]. На «макроуровне» рассматриваются 
механизмы эволюции функциональных нарушений человеческого организма в це-
лом и отдельных его систем, связанных с естественными процессами и факторами 
среды обитания. На «мезоуровне» подробно рассматриваются процессы, происхо-
дящие в отдельных органах и системах, на «микроуровне» – процессы, происходя-
щие в клетках. На основе предложенной многоуровневой модели разработаны под-
ходы к оценке интегрального и популяционного риска здоровью («эволюционные 
модели») [7, 8, 10, 13, 14, 18]. 

В настоящий момент разрабатываются подмодели «мезоуровня», детально 
рассматривающие процессы в пищеварительной системе [9], системе иммунной 
и нейроэндокринной регуляции [11] и дыхательной системе [22]. Причем каждая из 
подмоделей представляет собой отдельную, довольно сложную модель. 

Необходимость рассмотрения процессов в дыхательной системе обусловлена 
тем, что именно через дыхательную систему в организм человека поступает значи-
тельное количество вредных для здоровья веществ (в атмосферном воздухе крупно-
го промышленного города содержится около 400 различных вредных веществ 
в различных сочетаниях их концентраций). Необходимость учета поступления хи-
мических веществ в организм человека ингаляционным способом, а также прогно-
зирования состояния здоровья с учетом индивидуальных особенностей обусловли-
вает целесообразность разработки детальной математической модели дыхательной 
системы человека. 

Химические вещества, поступающие из атмосферного воздуха, оказывают 
токсическое действие на организм человека, в том числе на дыхательную систему. 
Попадая в дыхательные пути, химические вещества могут вызывать бронхоспазм, 
умеренный отек дыхательных путей; при интенсивных воздействиях такие транзи-
торные токсические реакции, характеризующиеся кратковременным нарушением 
работоспособности, перерастают в тяжелые патологические состояния, омертвле-
ние легочной ткани, в самых тяжелых случаях приводят к коме и смерти [5, 21]. 

Отдельного внимания заслуживает процесс дыхания в запыленных условиях. 
На почве длительного накопления в легких различных минеральных пылей, отли-
чающихся малой растворимостью, у человека может развиться пневмокониоз [17]. 
Несмотря на значительные успехи в борьбе с пылеобразованием на производствах, 
пневмокониозы до сих пор занимают одно из ведущих мест профессиональной па-
тологии рабочих во всем мире. Для разработки эффективных профилактических 
и медицинских мероприятий необходимо понимать механизмы воздействия факто-
ров среды обитания на дыхательную систему. 

Применение методов математического моделирования позволяет глубже 
понять физику, механику и физиологию процесса дыхания, рассматривать раз-
личные воздействия окружающей среды, включая опасные для здоровья, кото-
рые недопустимы в натурных испытаниях, рассматривать различные их сочета-
ния, прогнозировать ответы со стороны здоровья. Моделирование дыхательной 
системы представляет собой междисциплинарное исследование в области мате-
матики, медицины, биологии, механики. Моделирование процесса дыхания че-
ловека представляет значительный интерес для исследователей с точки зрения 
более глубокого понимания особенностей биомеханических процессов, что обу-
словлено нетривиальностью области моделирования, комплексностью рассмат-
риваемых эффектов. 
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Дыхательные пути органов дыхания человека по сути являются биологиче-
скими каналами сложной формы; в связи с этим для описания механики процесса 
течения воздуха в воздухоносных путях широко используются модели газодинами-
ки в трехмерной постановке (для верхних дыхательных путей, например, в работах 
[3, 6, 31], в нижних – в [25, 33]). В современных работах прослеживается тенденция 
перехода к персонализированной медицине, в том числе рассматривается реальная 
геометрии дыхательных путей, полученных с использованием компьютерной томо-
графии [30, 32]. С точки зрения моделирования процесса дыхания в запыленных 
условиях и для моделирования переноса лекарственных препаратов ингаляцион-
ным способом интерес представляют работы [24, 26]. 

При моделировании течения воздуха по дыхательным путям с использова-
нием средств газодинамики возникают существенные сложности при создании 
геометрии всей иерархии дыхательных путей вплоть до альвеол (в легких взрос-
лого человека содержится порядка 600–700 млн альвеол). При этом детальное 
математическое описание процесса дыхания требует чрезвычайно больших вы-
числительных ресурсов. 

Избежать указанных трудностей позволяет описание течения газовой среды 
в легких человека с использованием модели пористой среды с привлечением соот-
ношений теории фильтрации [22]. Подобный подход был предложен также в рабо-
тах [16, 28, 29], однако в цитируемых работах рассматривалось лишь течение газа 
через недеформируемую пористую среду с неизменными свойствами под действи-
ем заданного градиента давления, совместное решение задач деформирования ле-
гочной ткани и фильтрации не рассматривалось. 

Таким образом, общей целью работы является разработка эволюционной ма-
тематической модели дыхательной системы, учитывающей воздействие факторов 
среды обитания. Разрабатываемая модель должна описывать взаимодействие дыха-
тельной системы с другими системами человеческого организма, накопление 
функциональной поврежденности дыхательной системы за счет естественных про-
цессов старения организма и воздействий внешнесредовых факторов. 

Полная математическая модель дыхательной системы является весьма слож-
ной, нелинейной, включает в себя три взаимосвязанные подмодели [8], описываю-
щих процесс дыхания как совокупность синхронизированных процессов упругих 
деформаций, газовой динамики и диффузии. При этом каждая из подмоделей имеет 
свои особенности и позволяет решать определенные задачи: 

1. Подмодель движения воздуха в верхних и крупных нижних воздухонос-
ных путях (трахея, бронхи) описывается уравнениями газовой динамики [15, 16, 23] 
с учетом реальной геометрии дыхательных путей, построенной на основе медицин-
ских атласов [2, 20]. На основе данной подмодели решаются задачи о нестационар-
ном течении воздуха (многокомпонентной смеси газов с твердыми частицами) 
и оседания твердых частиц различных фракций в дыхательных путях; исследуются 
задачи течения воздуха при обструктивных нарушениях бронхов. 

2. Подмодель распространения воздуха в легких, рассматриваемых как двух-
фазная упругодеформируемая насыщенная пористая среда, описывается соотноше-
ниями физически и геометрически нелинейной теории упругости [12, 19] и теории 
фильтрации (закон Дарси) [1]. На основе данной подмодели решаются задачи тече-
ния воздуха в легких при снижении проницаемости легких, связанной с «забивани-
ем» мелких воздухоносных путей пылевыми частицами (клинический пример – 
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пневмокониоз [17]), разрастанием соединительной ткани. Также данная подмодель 
позволяет решать задачи по исследованию дыхания при функциональных наруше-
ниях костно-мышечной системы, таких как деформация грудной клетки, атрофия, 
слабость дыхательных мышц. 

3. Подмодель диффузии веществ через альвеолярно-капиллярную мембрану 
описывается с использованием модифицированного закона Фика с учетом функ-
ционального состояния альвеолярно-капиллярной мембраны. Данная подмодель 
позволяет решать задачи газообмена при нарушениях, связанных с нарушением 
альвеолярно-капиллярной мембраны (например при фиброзе). Причиной фиброза 
легочной ткани может служить как инфекционно-воспалительное заболевание, так 
и факторы среды обитания (в основном пылевой фактор). 

Входными данными в модель являются характеристики окружающей среды 
(давление воздуха, концентрация химических веществ в атмосферном воздухе). 
Выходными параметрами модели являются концентрации химических веществ в 
крови и выдыхаемом воздухе. Стрелками отмечены связи между подмоделями. Вы-
ходные данные из одной подмодели являются входными данными в другую. Регу-
ляция дыхания осуществляется центральной нервной системой за счет контроля 
уровней кислорода и углекислого газа в крови. 

Прогнозирование изменения функционального состояния дыхательной сис-
темы выполняется в рамках общей концепции эволюции функциональных наруше-
ний [4] («эволюционных моделях») и описывается обыкновенными нелинейными 
дифференциальными уравнениями, учитывающими естественные процессы накоп-
ления нарушений (старение), воздействие химических веществ из легких (повы-
шенные концентрации химических веществ) и из крови. 

Схема взаимодействия подмоделей дыхательной системы между собой при-
ведена на рисунке. 

 
Рис. Схема согласования подмоделей дыхательной системы 
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В силу существенной нелинейности задачи для ее решения используется по-
шаговая процедура с применением достаточно малых (с точки зрения достижения 
требуемой точности) шагов по времени. На каждом временном шаге происходит 
обмен данными между подмоделями. Каждый временной шаг выполняется после-
довательность следующих этапов: «изменение формы легких – изменение давления 
в легких – изменение давления в бронхах – движение воздуха – газообмен (измене-
ние уровня газов в крови) – изменение функционального состояния – изменение 
формы – … ». 

Результаты научно-исследовательской работы будут иметь как научное зна-
чение – улучшение понимания биомеханических процессов в органах и система 
человеческого организма, механизмов накопления функциональных нарушений, 
обусловленных действием комплекса факторов среды обитания (в том числе аэро-
генных), так и прикладное значение – оценка и прогноз индивидуального риска для 
здоровья. Глубокое понимание патогенеза заболеваний (в том числе профзаболева-
ний), понимание роли и пределов адаптации защитных физиологических механиз-
мов в борьбе организма с их развитием способствуют созданию и совершенствова-
нию эффективных методов профилактики, направленных на снижение вероятности 
их возникновения. 
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В условиях быстрого развития эпидемии даже краткосрочный прогноз дает заинтересо-
ванным сторонам достаточный запас времени для принятия необходимых решений и корректи-
ровки принимаемых мер. Однако существующие аналитические алгоритмы отличаются техни-
ческой сложностью, что требует разработки простого и доступного средства их автоматизации. 

Реализован подход к разработке программного средства для статистического анализа 
и поддержки принятия решения в эпидемиологии на примере создания инструмента для 
расчета коэффициента репродукции и краткосрочного прогнозирования инфекционной за-
болеваемости. 
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Для расчета коэффициента репродукции Rt применен ранее описанный Cori et al.  ме-
тод, основанный на моделировании числа случаев заболевания с учетом значений серийного 
интервала. Прогнозирование осуществлялось с использованием метода построения сценари-
ев распространения заболевания (projections), основанных на посуточной динамике числа 
случаев и полученного описанным способом значении Rt. 

Проведено прогнозирование числа случаев заболевания COVID-19 в Свердловской 
области указанным методом, результаты прогнозирования сравнивались с фактически на-
блюдаемыми. За период 21.12.2020–14.02.2021 г. фактическое число случаев заболевания ни 
в одном из дней наблюдения не вышло за пределы 95 % ДИ прогностических значений, 
в 25 % случаев фактическое число случаев уложилось в межквартильный размах прогности-
ческих значений. Разработано программное средство – графическая надстройка для выпол-
нения скриптов на языке R с интуитивно понятным интерфейсом для расчета индекса ре-
продукции и прогнозирования числа случаев заболевания COVID-19. 

Разработанное программное средство позволяет эффективно решать задачи вычис-
ления коэффициента репродукции и прогнозирования заболеваемости COVID-19. Предла-
гаемый подход к созданию программ дает возможность оперативно внедрять в практику 
эпидемиологов передовые аналитические алгоритмы с обеспечением максимальной дру-
жественности пользователю. Реализованный математический аппарат потенциально при-
меним для анализа широкого круга инфекционных заболеваний и имеет потенциал для 
оптимизации. 

Ключевые слова: программные средства, эпидемиология, расчет коэффициента ре-
продукции, прогнозирование инфекционной заболеваемости. 

 
Разработка электронных средств поддержки принятия решений в здраво-

охранении является актуальной проблемой, особенно в контексте появления «но-
вых» и «возвращающихся» инфекций. Описание и оценка эпидемиологической 
ситуации легко интерпретируемым обобщенным показателем повышает эффек-
тивность информирования заинтересованных сторон и слаженность их действий. 
Оценка эпидемиологической ситуации и тенденции ее развития с применением 
коэффициента репродукции (effective reproduction number – Rt) является давно 
известной практикой, которая на фоне пандемии COVID-19 получила особенно 
широкое распространение [6]. 

Прогнозирование эпидемиологической ситуации необходимо для своевре-
менного перераспределения ресурсов, оценки эффективности проведенных меро-
приятий и их своевременной корректировки. В условиях быстрого развития эпи-
демии даже краткосрочный прогноз (в пределах нескольких недель) дает заинте-
ресованным сторонам достаточный запас времени для принятия необходимых 
решений и корректировки принимаемых мер. Препятствием для внедрения по-
добных техник в практику является отсутствие простого и доступного средства 
их автоматизации. 

Для расчета коэффициента репродукции Rt применен ранее описанный Cori 
et al. метод [3], основанный на моделировании числа случаев заболевания и серий-
ного интервала (serial interval) с использованием распределения Пуассона. 
В исследовании [6] показаны высокие операционные характеристики этого мето-
да – точность оценивания и робастность (устойчивость к большому разбросу вход-
ных данных). Под серийным интервалом понимается «период времени между ана-
логичными фазами инфекционного заболевания в последовательных случаях цепи 
инфекции, распространяющейся от человека к человеку» [2]. Для расчетов исполь-
зовалось значение серийного интервала и его стандартного отклонения в гамма-
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распределении, опубликованное ранее [5]; эти значения показали оптимальную 
сходимость с результатами опубликованного впоследствии систематического обзо-
ра и метаанализа [7]. 

Прогнозирование осуществлялось с использованием метода построения сце-
нариев распространения заболевания (projections) [4], основанных на посуточной 
динамике числа случаев и полученного описанным способом значении Rt. Данный 
метод был успешно применен для прогнозирования эпидемии болезни, вызванной 
вирусом Эбола. Для каждого дня прогноза вычислялось 10 000 сценариев путем 
семплирования марковской цепью Монте-Карло (MCMC) и оценивалось распреде-
ление результатов. За доверительный интервал (95 % БДИ) принимался размах от 
2,5 до 97,5 процентиля. 

Использованные алгоритмы вычисления Rt и прогнозирования на его основе 
открыто опубликованы их авторами в виде кода на языке программирования R. Дан-
ный метод прогнозирования, помимо COVID-19, применим к широкому кругу ин-
фекционных заболеваний человека и животных. 

Для выполнения расчетов и валидации прогноза использовались данные 
о посуточном числе случаев COVID-19 в Свердловской области, полученные на 
официальном интернет-портале «Стопкоронавирус.рф» [1]. 

Для создания и отладки скрипта, осуществляющего расчет необходимых 
величин, использовался пакет языка R (R Core Team, 2013) русифицированной 
версии 4.0.2 в интегрированной среде разработки Rstudio, версия 1.4.1106. 

Результаты. Описанные методы были использованы для расчета коэффици-
ента репродукции и краткосрочного прогнозирования заболеваемости COVID-19 
в Свердловской области. Прогноз на 21.12.2020–28.02.2021 г. осуществлялся двух-
недельными отрезками, в начале каждого из которых прогностические значения 
пересчитывались с учетом обновленных данных о наблюдаемом числе случаев. За 
указанный период фактическое число случаев заболевания ни в одном из дней на-
блюдения не вышло за пределы 95 % БДИ прогностических значений, в 25 % слу-
чаев фактическое число случаев уложилось в межквартильный размах прогности-
ческих значений. Однако при быстром изменении тренда заболеваемости (снижении) 
в феврале 2021 г. прогноз двухнедельными отрезками стал давать неудовлетвори-
тельный результат (переоценка темпа снижения заболеваемости). 

Следующим этапом работы стало повышение устойчивости алгоритма про-
гнозирования к быстрому перелому тренда заболеваемости. Было обнаружено, 
что неадекватный результат прогнозирования связан с тем, что реализованный 
алгоритм чувствителен к «выскакивающим» значениям коэффициента репродук-
ции, получаемым в вышеописанных условиях. Дополнительная фильтрация вход-
ных значений коэффициента репродукции с исключением выбросов повысила 
качество прогноза, однако в условиях быстрого изменение тенденций эпидемиче-
ского процесса сокращение глубины прогноза представляется разумной предос-
торожностью (рисунок). Кроме того, в подобных условиях целесообразен еже-
дневный пересчет прогноза. 

Разработанное в ходе реализации данного проекта программное средство 
для расчета индекса репродукции и краткосрочного прогнозирования посуточно-
го числа случаев заболевания COVID-19 отличается интуитивно понятным гра-
фическим интерфейсом. Программа является графической надстройкой для вы-
полнения скриптов на языке R, ее интерфейс предусматривает минимальный на-
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бор действий со стороны пользователя: выбор файла с данными для расчета в 
формате Microsoft Excel и указание количества дней глубины прогноза. 

 
Рис. Прогноз заболеваемости COVID-19 в Свердловской области  

и наблюдаемое фактически число случаев заболевания, 21.12.2020–14.03.2021 г. 
Вертикальными пунктирными линиями обозначены дни пересчета прогноза 

Программный интерфейс реализован на языке Python 3.7.5 с обеспечением 
кросс-платформенного использования программы. Текущая версия, проходящая в 
данный момент процедуру тестирования, была разработана в операционной системе 
Windows 10 и была протестирована на совместимость с версиями Windows 8.1 и 7. 
Результатом выполнения программы является структурированный отчет, пригодный 
для печати. 

В перспективе предполагается расширение перечня заболеваний, в отноше-
нии которых будет выполняться прогнозирование, прогнозирование распростра-
ненности, смертности и занятости коечного фонда, внедрение нескольких методик 
прогнозирования, адаптированных под разные инфекции и разные задачи (кратко-
срочное и долгосрочное прогнозирование), дальнейшее совершенствование пользо-
вательского интерфейса. 

Выводы. Разработанное программное средство пригодно для вычисления ко-
эффициента репродукции и прогнозирования числа случаев заболевания COVID-19. 
Реализованный подход к созданию программ дает возможность оперативно внедрять 
в практику эпидемиологов передовые аналитические алгоритмы и решения с обеспе-
чением максимальной дружественности пользователю. Использованный в программе 
математический аппарат потенциально применим для анализа широко круга инфек-
ционных заболеваний и имеет потенциал для дальнейшей оптимизации. 
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Профилактические мероприятия по снижению 
опасного воздействия электромагнитного 
излучения на здоровье 

Яэль Штейн1,2 

1Еврейский университет, 
2Медицинский центр Хадасса, 
г. Иерусалим, Израиль 

В то время как такие организации, как Международная комиссия по защите от неио-
низирующего излучения (МКЗНИ), утверждают, что электромагнитные поля (ЭМП) вызы-
вают «только тепловые эффекты», поддерживая устаревшие стандарты тепловой безопасно-
сти, обширные научные данные продемонстрировали, что электромагнитное излучение име-
ет влияние на здоровье человека. Этот обзор направлен на определение превентивных мер 
по снижению таких последствий. 

Материалы и методы. Воздействие электромагнитного излучения было связано с не-
тепловыми биологическими эффектами, включая повреждение клеток и ДНК. Рассмотренные 
эффекты продемонстрированы в следующих областях: гематологическая система, нервная 
система, иммунная система, репродуктивная система, кожа, сердечно-сосудистая система, 
канцерогенные эффекты, метаболизм глюкозы и электрогиперчувствительность («заболева-
ние, вызванное микроволновым облучением»). Соответственно необходимо выработать ком-
плекс защитных мер. 

Результаты. Снижение воздействия сотовых вышек/антенн и беспроводных счетчи-
ков коммунальных услуг чрезвычайно важно – особенно поддержание расстояния от дет-
ских садов, школ и спальных комнат, но наиболее обширное воздействие происходит от 
использования персональных устройств. Расстояние и сокращение использования являются 
наиболее важными факторами, которые каждый человек может применить для снижения 
риска для здоровья. 

На основании анализа данных выработаны рекомендации. 
Не делайте следующего: 
– избегайте ношения мобильного телефона на теле; 
– во время разговора или текстовых сообщений располагайте мобильный телефон как 

можно дальше от тела; 
– держитесь на расстоянии от беспроводного домашнего телефона, который излучает 

ЭМП 24/7; 
– не кладите ноутбук/планшет на колени; 
– не заряжайте мобильный телефон рядом с кроватью во время сна; 
– дети должны использовать мобильный телефон только в экстренных случаях; 
– избегайте использования Wi-Fi в школе; 
– избегайте использования беспроводных счетчиков коммунальных услуг. 
Придерживайтесь этого: 
– оказывайте предпочтение проводному домашнему телефону; 
– сведите к минимуму время использования телефона, окажите предпочтение тексту 

долгим разговорам; 
– не передавайте контент в потоковом режиме – загружайте и получайте доступ 

в «режиме полета»; 
– отключайте режимы Wi-Fi/Bluetooth/определение местоположения всякий раз, ко-

гда он не используется; 



Р А З Д Е Л  I X . ПРОФИЛАКТИКА НАРУШЕНИЙ ЗДОРОВЬЯ… 

 

 398 

– избегайте использования мобильного телефона в металлических или движущихся 
помещениях (лифт, автомобиль); 

– отключите функцию Wi-Fi на принтерах. 
Ключевые слова: электромагнитное излучение, ЭМП, нормы безопасности, тепло-

вые воздействия, биологические эффекты, электрогиперчувствительность, ООС, заболева-
ние, вызванное микроволновым облучением. 

 
 
 
 
Практики сохранения здоровья детей младшего 
школьного возраста в семье 

А.С. Дубровина 

ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный 
исследовательский университет», 
г. Пермь, Россия 

Осуществлен анализ практик сохранения здоровья детей младшего школьного воз-
раста в семье. Объектом исследования, проведённого в феврале 2021 г. в Пермском крае, 
являются родители детей, обучающихся в младших классах школы. 

Выявлены особенности практик сохранения здоровья детей в семьях с различными 
типами здоровьесохранного поведения родителей. Данные были собраны с помощью фор-
мализованного опроса с применением Google Forms, выборочную совокупность составили 
500 родителей. 

Данные анализировались с помощью статистических методов с использованием про-
граммного обеспечения IBM SPSS Statistics. Для определения типов здоровьесохранного 
поведения родителей был создан интегральный показатель ведения родителями здорового 
образа жизни, который включает в себя три типа поведения: тип 1 – «Следуют принципам 
ЗОЖ», тип 2 – «Частично следуют принципам ЗОЖ», тип 3 – «Не следуют принципам 
ЗОЖ». Далее анализировалась связь данного показателя с отдельными практиками сохране-
ния здоровья детей. Результаты исследования показали, что здоровый образ жизни недоста-
точно распространён среди родителей, при этом большинство из них стремятся к здоровому 
образу жизни, т.е. реализует только некоторые практики ЗОЖ. Также была выявлена связь 
образа жизни родителей с образом жизни детей, а именно с такими практиками, как регу-
лярные профилактические медицинские осмотры (коэффициент корреляции = 0,136), кон-
троль питания (коэффициент корреляции = 0,251) и закаливание (коэффициент корреляции 
= 0,141). В результате был сделан вывод о важности работы с образом жизни родителей для 
повышения уровня здоровья детей и снижения у них рисков здоровью. 

Ключевые слова: здоровье, семья, практики сохранения здоровья, здоровый образ 
жизни, дети, родители. 

 
Современные мировые тенденции, такие как загрязнение окружающей среды 

и высокие темпы урбанизации, нестабильная эпидемиологическая обстановка в ми-
ре и многие другие, обязывают акцентировать внимание на проблемах здоровья 
человека. При этом всё большую актуальность приобретает здоровье детей и под-
ростков, от которого во многом зависит социально-экономическое развитие обще-
ства. В настоящее время наблюдается рост заболеваемости, в том числе развитие 
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хронических заболеваний у представителей данной социально-демографической 
группы, что обусловливает негативные тенденции развития человеческого капитала 
в будущем [11]. Поэтому охрана здоровья подрастающего поколения является од-
ной из важнейших задач государства. Согласно статье 7 Федерального закона от 
21.11.2011 г. № 323-ФЗ (ред. от 31.07.2020 г.) «Об основах охраны здоровья граж-
дан» [14], дети подлежат особой охране, включая заботу об их здоровье независимо 
от их семейного и социального благополучия. Особое внимание к проблемам форми-
рования у детей культуры сохранения здоровья продиктовано принятием моральных 
и юридических обязательств по защите и соблюдению прав детей в Конвенции о пра-
вах ребенка. В документе отмечается важность предоставления медицинской помо-
щи и охраны здоровья детей, обеспечения осведомлённости родителей и детей о дет-
ском здоровье и питании, гигиене и санитарии среды обитания детей [7]. 

Актуальной социальной группой для изучения в контексте здоровья высту-
пают дети младшего школьного возраста, поскольку именно в этот период у них 
закладываются основы ценностного отношения к здоровью. Однако этот процесс 
также сопровождается определённым риском. Так, с поступлением в школу у детей 
могут возникнуть трудности в ходе адаптации к новой социальной среде и в про-
цессе формирования новых социальных контактов [15]. Кроме того, значительное 
снижение двигательной активности детей школьного возраста может привести 
к целому ряду заболеваний, о чём свидетельствует ряд научных исследований [3, 8]. 

Современные исследователи указывают на особую роль семейных практик 
в сохранении и укреплении здоровья детей. В частности, в работах отечественных 
исследователей отмечается, что процесс формирования у детей ценностного отно-
шения к собственному здоровью определяется влиянием практик сохранения здо-
ровья взрослых членов семьи, в частности родителей [1, 5, 12, 13]. Этот тезис также 
выдвигается и в зарубежных исследованиях – говорится, что такие факторы, как 
ресурсы семьи и модели воспитания, формируют здоровый образ жизни в детстве, 
что оказывает влияние на образ жизни уже взрослого человека в будущем [16]. 

Для успешного формирования культуры сохранения здоровья у детей, такая 
культура должна быть сформирована в семье, в первую очередь, посредством при-
менения практик укрепления здоровья со стороны родителей не только по отноше-
нию к детям, но и по отношению к себе. Современные исследования формирования 
практик сохранения здоровья у детей всё чаще обращаются к изучению этих прак-
тик у родителей с целью выявления их взаимозависимости, что подтверждает эм-
пирическую важность данного положения [6, 12, 13]. Основной тезис исследовате-
лей заключается в том, что родители, которые ведут здоровый образ жизни, также 
приобщают к нему детей, что закладывает у них установки и мотивы на продолже-
ние реализации практик сохранения здоровья в будущем. Дети младших возрастов 
перенимают привычки и модели поведения родителей посредством механизма под-
ражания, при этом даже не осознавая природу своих поведенческих установок [13]. 

Итак, практики сохранения здоровья детей неразрывно связаны с родитель-
ским поведением в сфере здоровья. Однако в настоящее время среди отечествен-
ных исследований недостаточно публикаций о связи практик сохранения здоровья 
детей и родителей. 

Целью исследования является выявление особенностей практик сохранения 
здоровья детей в семьях с различными типами здоровьесохранного поведения роди-
телей. Поставлен следующий исследовательский вопрос: каковы различия в практи-
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ках сохранения здоровья детей, проживающих в семьях с разными типами здоровье-
сохранного поведения родителей (практиками ведения ЗОЖ)? Наше исходное пред-
положение состоит в том, что в семьях, в которых родители ведут здоровый образ 
жизни или реализуют только некоторые практики сохранения здоровья, т.е. принци-
пы ЗОЖ, дети в большей степени вовлечены в реализацию этих практик, чем в семь-
ях, где родители не реализуют практики сохранения здоровья. 

Материалы и методы. Эмпирической базой исследования выступили резуль-
таты формализованного опроса, проведенного в феврале 2021 г. в Пермском крае. 
Опрос проводился в сети Интернет с применением Google Forms среди родителей 
и опекунов детей, обучающихся в младших классах общеобразовательных школ. 
Объем выборочной совокупности составил 500 человек. Онлайн-опрос представлялся 
одним из самых оптимальных методов сбора данных в настоящее время, исходя из 
эпидемиологической ситуации в регионе на момент проведения исследования. 

Анкета как инструментарий исследования состояла из нескольких блоков во-
просов. Помимо социально-демографического блока, родители отвечали на вопро-
сы о состоянии здоровья их ребенка в настоящее время, а именно: какими заболе-
ваниями ребенок болеет чаще всего, частота заболеваний и оценка родителей со-
стояния здоровья ребенка. Эти вопросы позволили отделить необходимые меры 
заботы о здоровье ребенка (такие как посещение врачей и выполнение их рекомен-
даций по питанию, приему витаминов, физической активности и т.д.) в случаях, 
если у ребенка имеются хронические заболевания, от превентивных мер, на изуче-
нии которых сосредоточено данное исследование. Основные блоки вопросов в ин-
струментарии затрагивали реализацию практик сохранения здоровья родителей 
и детей (отдельно). В них содержались вопросы о реализации различных типов 
практик сохранения здоровья, за основу была взята классификация Н.Л. Антоно-
вой: санитарно-гигиенические практики (режим дня), лечебно-профилактические 
(здоровое питание, прием витаминов, посещение врачей) и физкультурно-оздорови-
тельные (регулярная двигательная активность) [1]. Данные вопросы составляли 
основу инструментария, они необходимы для сопоставления родительских и дет-
ских практик сохранения здоровья, что отвечает главной гипотезе исследования, 
сформулированной во введении данной работе. 

Для того чтобы определить, каким образом родители реализуют практики 
сохранения собственного здоровья, был построен теоретический портрет «идеаль-
ного родителя, который ведет здоровый образ жизни». В качестве теоретической 
основы выступили рекомендации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
по ведению здорового образа жизни, включающие в себя следующие параметры: 
отказ от курения и алкоголя, двигательная активность не менее 30 мин в день, по-
требление достаточного количества овощей и фруктов, регулярные профилактиче-
ские медицинские осмотры [4]. В зависимости от степени следования данным ре-
комендациям, были выделены три типа родителей: 

Тип 1 – «Следуют принципам здорового образа жизни». К данному типу от-
несены респонденты, в той или иной степени реализующие все основные практики 
сохранения здоровья, выделенные в классификации выше: регулярно проходят 
профилактические медицинские осмотры, не курят, употребляют алкоголь не чаще 
одного раза в месяц либо не употребляют вообще, контролируют свое питание 
(едят здоровую еду или соблюдают диету, в том числе рекомендованную врачом по 
состоянию здоровья), регулярно занимаются спортом. 
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Тип 2 – «Частично следуют принципам здорового образа жизни». Респонден-
ты данного типа отличаются от типа 1 по двум параметрам: 1) чаще употребляют 
алкоголь – от одного до нескольких раз в месяц, 2) нерегулярно занимаются спор-
том – время от времени или редко. При этом в той же мере, что и представители 
первого типа, реализуют остальные практики сохранения здоровья. То есть нельзя 
сказать, что родители, относящиеся к этому типу, ведут здоровый образ жизни, но 
также нельзя говорить о том, что их образ жизни далек от здорового. 

Тип 3 – «Не следуют принципам здорового образа жизни». Респонденты дан-
ного типа отличаются от тех, кто ведет здоровый образ жизни, по трем параметрам: 
1) чаще употребляют алкоголь – от одного до нескольких раз в месяц, 2) нерегу-
лярно занимаются спортом – время от времени или редко, 3) не контролируют свое 
питание – едят то, что хотят, или то, что придется, ни в чем себя не ограничивают. 

Отнесение респондентов к одному из трех типов осуществлялось на основе 
значения интегрального показателя ведения здорового образа жизни. Далее ис-
следовалась связь этого интегрального показателями с отдельными практиками 
образа жизни детей. В качестве метода использовался корреляционный анализ с 
расчетом коэффициента Спирмена с двусторонней (two-tailed) проверкой стати-
стической значимости. Его выбор обусловлен меньшим количеством требований 
к выборке, данный коэффициент позволяет искать корреляции между различными 
признаками вне зависимости от их шкалы измерения, нормальности распределе-
ния и размера выборки. 

Результаты. По интегральному показателю ведения родителями здорового 
образа жизни группы распределились следующим образом: в первую группу роди-
телей, которые следуют принципам ЗОЖ, попало всего 4,2 % наблюдений, во вто-
рую, частично ведущих ЗОЖ, попала большая часть выборочной совокупности – 
84,7 %, и в третью группу, представители которой в целом не следуют принципам 
ЗОЖ, – 11,1 % наблюдений (рис. 1). Так, большинство опрошенных родителей 
только частично следуют ЗОЖ, а тех, чей образ жизни соответствует здоровому, 
оказалось меньше всего. 

 
Рис. 1. Ведение родителями детей младшего школьного возраста здорового  

образа жизни, % от общего числа опрошенных 

Далее была проанализирована связь практик сохранения здоровья родителей 
с практиками сохранения здоровья детей – были определены корреляции между 
интегральным показателем ведения родителями здорового образа жизни и отдель-
ными практиками сохранения здоровья детей (таблица). В качестве этих практик 
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выступили следующие: посещение профилактических медицинских осмотров, при-
ем витаминов, контроль питания, закаливание и занятия физической культурой 
(помимо обаятельных занятий в школе). 

Значимые корреляции обнаружились между ведением родителями здорового 
образа жизни и посещением профилактических медицинских осмотров детьми (ко-
эффициент корреляции = 0,136 – очень слабая связь), контролем питания (коэффи-
циент корреляции = 0,251 – слабая связь) и закаливанием (коэффициент корреля-
ции = 0,141 – очень слабая связь). 

Как видно из таблицы, сильнее всего из практик сохранения здоровья родителей 
и детей выражена связь в контроле питания. Вероятнее всего, это обусловлено общим 
семейным бытом родителей и их детей, т.е. если родители контролируют свое питание, 
отдают предпочтение здоровой еде, то с большей вероятностью они будут кормить той 
же здоровой едой и своих детей, при этом также контролируя их питание. 

Связь практик сохранения здоровья родителей с практиками сохранения здоровья 
детей (коэффициент корреляции Спирмана)  

Интегральный показатель ведения родителями ЗОЖ 
Показатель корреляция значимость (2-сторонняя) 

на уровне 0,05 и 0,01 
Посещение профилактических 
мед. осмотров 0,136* 0,028 

Прием витаминов 0,108 0,08 
Контроль питания 0,251* 0,00 
Закаливание 0,141* 0,019 
Занятия физической культурой –0,016 0,796 

П р и м е ч а н и е : * – значимые корреляции. 
 

Для проверки результатов корреляционного анализа была описана распро-
страненность практик сохранения здоровья детей, которые имеют значимые корре-
ляции с интегральным показателем ведения родителями здорового образа жизни, 
внутри разных групп данного показателя (рис. 2). Так, полученные результаты под-
тверждают наличие связи между ведением родителями здорового образа жизни 
и практиками сохранения здоровья детей: дети, чьи родители ведут здоровый образ 
жизни (тип 1), чаще других посещают профилактические медицинские осмотры 
(63,6 %), контролируют питание (этот показатель немного выше в группе родите-
лей, которые частично ведут здоровый образ жизни, но различия незначительны – 
90,9 против 92,4 %, поэтому в целом тенденция сохраняется) и практикуют закали-
вание (54,6 %). При этом средние показатели практик сохранения здоровья детей 
наблюдаются в семьях, в которых родители только частично следуют принципам 
здорового образа жизни (тип 2), и самые низкая распространенность практик 
в группе родителей, которые не ведут здоровый образ жизни (тип 3). 

Как показали результаты проведенного исследования, здоровый образ жизни 
недостаточно распространен среди родителей. При этом образ жизни большинства 
из них нельзя отнести к здоровому, но также он включает в себя некоторые его 
элементы, т.е. эту группу родителей условно можно обозначить как «стремящиеся 
к ЗОЖ». Схожие результаты показали ранее проведенные исследования. Так, в од-
ном из них были определены группы родителей по принципам следования ЗОЖ: 
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самой многочисленной также оказалась группа тех, кто нерегулярно следует ЗОЖ – 
70,5 %. Вторая по численности группа родителей, которые не следуют принципам 
ЗОЖ – 15,6 % (при этом 9 % из них положительно относятся к ЗОЖ, но не придер-
живаются этих принципов, и 6,6 % равнодушно относятся к ЗОЖ и не задумывают-
ся о своем образе жизни). И, наконец, самая малочисленная группа родителей, ко-
торые следуют принципам ЗОЖ – 13,9 % (рис. 2) [2]. 

 
Рис. 2. Связь ведения родителями здорового образа жизни («идеальные типы») 

и здоровьесохранных практик детей, % по каждому выделенному типу 

Можно предположить, что распространенность среди родителей модели по-
ведения, при которой они только частично следуют ЗОЖ, связана с их осознанием 
важности такого образа жизни для здоровья, но при этом отсутствием знаний и не-
обходимого уровня мотивации для того, чтобы полностью изменить свой образ 
жизни в сторону здорового. Однако этот факт требует уточнения путем проведения 
отдельных исследований. Стоит также отметить, что с этой многочисленной груп-
пой родителей необходима активная работа по привлечению их к ведению ЗОЖ, 
поскольку проще мотивировать людей, у которых уже есть понимание важности 
здорового образа жизни. 

Эта работа является важной не только для здоровья взрослых людей, но и их 
детей. Связь образа жизни родителей и детей также подтверждается рядом иссле-
дований [10, 11, 13]. Такие важные практики сохранения здоровья, относящие 
к ЗОЖ, как регулярная двигательная активность, рациональное питание, закалива-
ние, отсутствие у родителей вредных привычек (потребление алкоголя и курение), 
а также личная гигиена и режим дня, выделяются в исследованиях как основные 
факторы, детерминирующие поведение детей по отношению к своему здоровью. 
Например, результаты исследования, проведенного в г. Москве в 2009 г., отражают 
связь конкретных практик сохранения здоровья родителей с конкретными практи-
ками детей. Согласно его результатам, среди детей, чьи родители регулярно зани-
маются утренней гимнастикой, также регулярно это практикуют большинство де-
тей (66,7 %); кроме того, большинство детей, родители которых практикуют здоро-
вое питание, также правильно питаются. При этом в семьях, где родители не 
практикуют здоровое питание, доля детей, которые питаются в соответствие с нор-
мами здорового питания, составляет всего 20 %. Аналогичные результаты были 
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получены относительно такой практики сохранения здоровья, как закаливание: 
86 % родителей, практикующих закаливание, также закаливают своих детей, при 
этом только 4,3 % родителей, которые не закаливаются сами, реализуют эту прак-
тику по отношению к своим детям [13]. 

Выводы. Таким образом, данное и ранее проведенные исследования доказы-
вают, что культура здорового образа жизни формируется в детском возрасте под воз-
действием семьи как ближайшего социального окружения через реализацию кон-
кретных практик сохранения здоровья. Именно семья является главным институтом, 
влияющим на социальные установки детей по отношению к здоровью. Для того что-
бы улучшать показатели здоровья детей, снижать у них степень риска для здоровья, 
необходимо прежде всего работать с образом жизни не только самих детей, но и ро-
дителей: повышать их информированность и уровень знаний о ЗОЖ, о детском здо-
ровье, обучать и мотивировать их к ведению ЗОЖ посредством различных мероприя-
тий, в том числе семейных, работой на уровне государства (реализация комплексных 
программ ведения ЗОЖ, создание необходимых условий для реализации практик со-
хранения здоровья и т.д.), с привлечением специалистов (врачей, психологов, пред-
ставителей государственных и общественных организаций). 
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Объектами исследования явились система формирования у учащихся навыков здоро-
вого образа жизни в условиях учебно-воспитательного процесса, а также заболеваемость 
несовершеннолетних в регионе за период с 2008 по 2019 г. 

Изучено влияние системного формирования здорового образа жизни учащихся в ус-
ловиях учебно-воспитательного процесса на состояние их здоровья. 

Объектами наблюдения являлись системы формирования здорового образа жизни 
образовательных организаций, единицей наблюдения ‒ учащиеся школ. В работе использо-
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ваны традиционные статистические, социально-гигиенические и эпидемиологические мето-
ды изучения здоровья. 

Модель непрерывной системы образования по формированию здорового образа жиз-
ни включала гигиеническое воспитание педагогического персонала, родителей, формирова-
ние у учащихся навыков здорового образа жизни с вовлечением в систему не только заинте-
ресованных сторон, но и представителей общественности, средств массовой информации, 
волонтерского корпуса. Внедрение в 2008–2009 учебном году в образовательный процесс 
учащихся отдельных школ системы непрерывного образования по формированию ЗОЖ, 
успешное ее поддержание в дальнейшем в большинстве школ региона позволило повысить 
долю детей и подростков с навыками здорового поведения, что способствовало снижению 
заболеваемости детей и подростков в последующие годы. 

Ключевые слова: система непрерывного образования по формированию здорового 
образа жизни, учащиеся, заболеваемость. 

 
В современном обществе здоровье детей и подростков является важнейшей 

проблемой и предметом первоочередной важности, так как оно определяет будущее 
страны, генофонд нации и, наряду с другими демографическими показателями, яв-
ляется индикатором социально-экономического развития страны, показателем эф-
фективности деятельности не только органов и учреждений здравоохранения, но и 
социальной сферы в целом, в том числе образовательных организаций, поскольку 
создание приоритета здоровья должно формироваться в сознании людей, начиная 
с дошкольного возраста, как в семьях, так и образовательных организациях [12]. 

К сожалению, в настоящее время в Российской Федерации наблюдаются не-
гативные тенденции в состоянии здоровья детей во всех возрастных категориях – 
отмечается высокий уровень заболеваемости, рост распространенности хрониче-
ской патологии, наличие морфофункциональных отклонений, ухудшение основных 
качественных показателей здоровья детей [2]. Уже в дошкольном возрасте у значи-
тельной части детей (68 %) возникают множественные нарушения функционально-
го состояния органов и систем, 17 % детей приобретают хронические заболевания, 
и только один ребенок из трех остается здоровым. В школьные годы ситуация со 
здоровьем несовершеннолетних лишь ухудшается. В структуре заболеваемости 
у детей школьного возраста на первом месте стоят нарушения осанки, на втором – 
болезни ЛОР-органов (17,8 %). Отклонения со стороны органов дыхания во всех 
возрастных группах детей встречаются одинаково часто: от 13,7 до 21,4 случая на 
100 детей. Нарушения сердечно-сосудистой системы (16,7 %) чаще проявляются 
в виде функциональных шумов и врожденных пороков сердца. На нарушения орга-
нов зрения приходится 12,6 %, на отклонения нервной системы – 6,7 % [8]. 

Образовательная среда в настоящее время рассматривается как многокомпо-
нентная среда, включающая, наряду с образовательным процессом и учебной нагруз-
кой, физическое воспитание и физическую активность, питание, обучение основам 
медицинских знаний, формирование здорового образа жизни (ЗОЖ) и гигиеническое 
воспитание [10]. В последние годы во многих исследованиях, посвященных роли об-
разовательной среды в сохранении здоровья обучающихся, подчеркивается необхо-
димость формирования ЗОЖ в процессе их обучения [11, 12]. Исследований, посвя-
щенных практическому внедрению данного направления, тем более результатам вне-
дрения, крайне мало, что и предопределило выполнение настоящей работы. 

Целью исследования явилось изучение роли системного формирования здо-
рового образа жизни учащихся в условиях учебно-воспитательного процесса на 
состояние их здоровья. 
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Материалы и методы. Исследование проводилось на базе общеобразователь-
ных организаций Пензенской области. Объектами наблюдения являлись системы фор-
мирования здорового образа жизни образовательных организаций, единицей наблюде-
ния ‒ учащиеся школ. В 2018 г. проведен социологический опрос учащихся шести 
школ: в трех школах была внедрена система непрерывного образования по формиро-
ванию ЗОЖ, в трех такая система в учебный процесс не внедрялась. Ретроспективно, 
по данным, содержащимся в форме № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организа-
ции», рассчитаны и изучены статистические показатели общей заболеваемости и впер-
вые в жизни зарегистрированной заболеваемости детей в возрасте 10‒14 и 15‒17 лет, 
обучающихся в указанных шести школах. Проведен анализ прироста (убыли) показа-
телей в 2018 г. по отношению к 2008 г. Достоверность информации, содержащейся 
в ф. № 12, составляемой медицинскими организациями Пензенской области, по ре-
зультатам углубленного исследования не вызывает сомнений [7]. Для статистической 
обработки информации использованы электронные таблицы Microsoft Excel 2010. 

Результаты. Начиная с 2008 г. во многих школах региона формирование 
здорового образа жизни обучающихся проводится на основе межведомственного 
взаимодействия и секторального партнерства [3]. Наиболее тесное социальное 
партнерство по данному направлению в школах налажено с отделениями организа-
ции медицинской помощи несовершеннолетним детских поликлиник, центром здо-
ровья, физкультурно-спортивными учреждениями, управлением Роспотребнадзора, 
центром гигиены и эпидемиологии. 

В этих школах с 1-го по 11-й класс внедрена система непрерывного образо-
вания по формированию ЗОЖ, включающая изучение в рамках регионального ком-
понента образовательной программы предметов «Здоровый образ жизни» в млад-
шем и среднем звеньях и «Основы здорового образа жизни» в старшем звене, 
а также закрепление навыков и умений по здоровому образу жизни в ходе изучения 
учащимися школьных дисциплин на уроках физической культуры, биологии, хи-
мии, физики, географии, основ безопасности жизнедеятельности. Целью непрерыв-
ного образования является формирование у школьников установки на здоровый 
образ жизни через раскрытие значения ценности здоровья для современного рос-
сийского общества и интерпретации здоровья как необходимого условия успешной 
самореализации личности. 

Системой непрерывного образования по формированию ЗОЖ используется 
разработанный научными сотрудниками в содружестве со специалистами управления 
Роспотребнадзора по региону и педагогами школ учебно-методический комплект, 
состоящий из 11 пособий и учебников, в том числе электронных, содержащих разви-
вающие и ролевые игры. Компоненты формирования ЗОЖ входят не только в уроч-
ную, но и внеурочную, проектную деятельность обучающихся. Наряду с обучением 
и воспитанием, при формировании ЗОЖ активно используются различные техноло-
гии: коммуникации (печатные средства массовой информации, телевидение, радио, 
в том числе школьное, мобильные средства связи, Интернет, наружная реклама в ви-
де щитов, флешмобы), волонтерство. В системе формирования ЗОЖ учащихся шко-
лы принимает участие волонтерское движение «Волонтеры-медики» (студенты ме-
дицинского института) и «Волонтеры-школьники». Все это позволяет расширить ин-
формирование учащихся и родителей, педагогов и персонал школы о факторах риска 
и обеспечить мотивирование и создание условий для формирования навыков ЗОЖ. 
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В рамках данной системы реализована преемственность формирования моти-
вации здоровьесберегающего поведения учащихся по возрастным группам – учащие-
ся начальных классов, школьники среднего звена, учащиеся 9–11-х классов. Осуще-
ствлен дифференцированный подход к каждой возрастной группе с учетом ее физио-
логических и психологических характеристик, имеющегося жизненного опыта. 

При этом успешно решаются следующие задачи: 
1. Расширение представлений о здоровье как общественной и личностной 

ценности. 
2. Актуализация личной ответственности человека за собственное здоровье 

и здоровье окружающих. 
3. Приобретение опыта здоровьесберегающего поведения, анализа своего об-

раза жизни во взаимосвязи с состоянием здоровья. 
В процессе обучения у учащихся формируются: 
– понимание сущности здоровья и ЗОЖ; 
– ценностное отношение к собственному здоровью и ответственное отноше-

ние к здоровью окружающих; 
– понимание роли личной ответственности за собственное здоровье; 
– опыт рефлексивного поведения; навыки управления своим здоровьем; 
– культура питания; 
– умение противостоять вредным привычкам; 
– потребность в занятиях физической культурой и спортом. 
По результатам опроса учащихся 5–8 классов установлено, что в школах, где 

система непрерывного образования по формированию ЗОЖ внедрена в учебно-
воспитательный процесс (экспериментальная группа), значительно больше респон-
дентов, стереотипы поведения которых ориентированы на здоровьесбережение, чем 
в школах, где подобная система отсутствует (контрольные группа) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Стереотипы поведения учащихся 5–8-х классов, %  
Показатель ЭГ КГ χ2 ṕ 

Прием горячей пищи два раза в день и чаще 69,76 ± 3,61 57,51 ± 5,03 13,983 <0,001* 
Ежедневное потребление фруктов 75,79 ± 3,46 64,72 ± 4,27 14,702 <0,001* 
Ежедневное потребление овощей 71,96 ± 3,57 60,29 ± 4,38 10,115 0,002* 
Ежедневная физическая активность (1 ч и более)  55,19 ± 3,83 46,27 ± 4,79 8,616 0,006* 
Ежедневная продолжительность сна менее 8 ч 47,28 ± 3,95 51,98 ± 4,61 2,592 0,113 
Ежедневное проведение времени за экраном  
более 2 ч 51,69 ± 3,81 57,53 ± 4,67 4,209 0,031* 

Еженедельное курение 1,83 ± 3,65 4,72 ± 3,75 6,914 0,007* 
Еженедельное потребление крепких спиртных на-
питков 1,39 ± 3,11 2,01 ± 1,88 0,515 0,478 

П р и м е ч а н и е : здесь и далее в табл. 2 * ‒ достоверность различий между ответами 
респондентов, обучающихся в ЭШ и КШ (p < 0,05); χ2 – коэффициент Пирсона. 

 
Согласно результатам опроса среди учащихся 9–11-х классов, входящих в 

экспериментальную группу, достоверно больше лиц, поведение которых направле-
но на сбережение здоровья, чем в контрольной группе. Так, ежедневно потребляют 
фрукты в экспериментальной группе 72,66 ± 4,31 % подростков, в контрольной – 
65,18 ± 3,95 %, ṕ < 0,05. Ежедневная физическая активность 1 ч и более составляет 
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соответственно у 52,94 ± 4,07 и 44,71 ± 5,19 % (ṕ < 0,05) подростков. Продолжи-
тельность сна менее 8 ч, соответственно у 44,78 и 31,59 % (ṕ < 0,05) респондентов. 
За экранами гаджетов, мониторов, телевизоров более 2-х часов ежедневно прово-
дят, соответственно 65,1 и 77,49 % (ṕ < 0,05) опрошенных. Еженедельно курящих 
подростков больше среди подростков контрольной группы – соответственно 
3,18 ± 2,97 и 6,52 ± 4,07 % (ṕ < 0,05). 

По результатам изучения обращаемости детей в 2008 г. по причине заболева-
ний показатели впервые в жизни зарегистрированной (первичной) и общей заболе-
ваемости детей в возрасте 10–14 лет, обучающихся в экспериментальной и кон-
трольной группах, достоверно не различались (t1 = 1,67; t2 = 1,22). Уровень первич-
ной заболеваемости детей в возрасте 10–14 лет в 2018 г. в сравнении с 2008 г. 
достоверно снизился как у обучающихся в экспериментальной, так и контрольной 
группах (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом детей  
в возрасте 10–14 лет, на 1000 детей соответствующего возраста 

Заболеваемость 2008 г. 2018 г. t Темп при-
роста, %  

Школы, где внедрена система непре-
рывного формирования ЗОЖ 2547,43 ± 60,22 2382,54 ± 54,08 15,4 –6,47 

Школы, где система непрерывного 
формирования ЗОЖ отсутствует 2528,91 ± 62,75 2494,31 ± 60,50 3,1 –1,37 

 
Но темп прироста заболеваемости в 2018 г. по отношению к 2008 г. у детей, 

обучающихся в экспериментальной группе, составил (–6,47 %), у обучающихся в 
контрольной группе только (–1,37 %). Также за 10 лет наблюдения произошло сни-
жение показателя общей заболеваемости, темп ее прироста у учащихся экспери-
ментальной группы составил (–6,61 %), в контрольной группе (–3,11 %) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Заболеваемость общая детей в возрасте 10–14 лет, 
на 1000 детей соответствующего возраста 

Заболеваемость 2008 г. 2018 г. t Темп при-
роста, %  

Школы, где внедрена система непре-
рывного формирования ЗОЖ 3056,27 ± 76,03 2854,17 ± 68,65 16,8 –6,61 

Школы, где система непрерывного 
формирования ЗОЖ отсутствует 3071,52 ± 80,49 2976,19 ± 76,01 7,6 –3,11 

 
Впервые в жизни зарегистрированная заболеваемость подростков в воз-

расте 15–17 лет за 10-летний период уменьшилась значительно с 2078,15 ± 71,14 
до 1597,53 ± 60,83 ‰ в экспериментальной группе и с 2096,18 ± 69,47 до 
1726,09 ± 65,12 ‰ в контрольной группе. Показатель темпа прироста (убыли) 
первичной заболеваемости подростков в экспериментальной группе выгодно от-
личается от аналогичного показателя в контрольной группе (табл. 4). 
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Т а б л и ц а  4  

Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом подростков 
в возрасте 15–17 лет, на 1000 детей соответствующего возраста 

Заболеваемость 2008 г. 2018 г. t Темп при-
роста, %  

Школы, где внедрена система непре-
рывного формирования ЗОЖ 2078,15 ± 71,14 1597,53 ± 60,83 41,8 –23,13 

Школы, где система непрерывного 
формирования ЗОЖ отсутствует 2096,18 ± 69,47 1726,09 ± 65,12 31,9 –17,66 

 
Общая зарегистрированная заболеваемость подростков 15–17 лет за пери-

од 2008‒2018 гг. уменьшилась существенно в обеих группах, но темпы прироста 
(убыли) выглядят лучше в экспериментальной группе (табл. 5). В результате анали-
за заболеваемости несовершеннолетних за 2018 г. выявлено, что показатели пер-
вичной и общей заболеваемости детей в возрасте 10–14 лет и подростков в возрасте 
15–17 лет, по таким классам болезней, как болезни глаза и его придаточного аппа-
рата, органов дыхания, органов пищеварения, костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани, травмы, отравления и некоторые последствия воздействия внеш-
них причин, в экспериментальной группе значительно ниже, чем у их сверстников 
контрольной группы. По остальным классам болезней в показателях заболеваемо-
сти детей и подростков в сравниваемых группах значимых различий не выявлено. 

Т а б л и ц а  5  

Заболеваемость общая подростков в возрасте 10–14 лет, 
на 1000 детей соответствующего возраста 

Заболеваемость 2008 г. 2018 г. t Темп при-
роста, %  

Школы, где внедрена система непре-
рывного формирования ЗОЖ 3320,67 ± 79,38 2295,83 ± 72,45 83,1 –30,87 

Школы, где система непрерывного 
формирования ЗОЖ отсутствует 3397,48 ± 83,62 2598,62 ± 79,34 44,9 –23,52 

 
Показатель хронизации заболеваний у детей в возрасте 10–14 лет в экспе-

риментальной группе, рассчитанный как отношение зарегистрированной общей 
заболеваемости к впервые в жизни зарегистрированной заболеваемости, практиче-
ски не изменился за десятилетний период, составив 1,2 в 2008 г. и 1,19 в 2018 г. 
Такая же картина с хронизацией заболеваний у детей в контрольной группе – соот-
ветственно 1,2 и 1,19, что свидетельствует о том, что доля хронической патологии в 
общей структуре заболеваемости практически не изменилась. У подростков 15‒17 лет 
показатель хронизации был выше, чем у детей 0‒14 лет, за 10-летний период 
уменьшился с 1,6 до 1,44 в экспериментальной группе и с 1,6 до 1,5 в контрольной 
группе. Полученные нами показатели хронизации заболеваний у детей и подрост-
ков совпадают с данными других исследований [4, 5]. 

Показатель хронизации характеризует степень преобладания хронической 
либо первичной патологии для соответствующих классов и отдельных болезней. 
Увеличение показателя хронизации в динамике может свидетельствовать о росте 
доли данной хронической патологии, тогда как убыль, напротив, о ее снижении [1]. 
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Негативные тенденции роста заболеваемости и ее хронизации начинают проявлять-
ся у детей вследствие наличия поведенческих факторов риска, а в дальнейшем усу-
губляются в подростковом возрасте [1, 14]. 

Выводы. Таким образом, опыт общеобразовательных школ, в которых 
в учебно-воспитательный процесс была внедрена система непрерывного образова-
ния по формированию ЗОЖ, показывает, что при одинаковых экологических и со-
циально-экономических условиях, но при системном осуществлении формирования 
здорового образа жизни в условиях школ, возникают предпосылки для закрепления 
стереотипов поведения, способствующих здоровьесбережению подрастающего по-
коления. Проведенный нами анализ тенденции заболеваемости и ее хронизации 
среди несовершеннолетних свидетельствует о позитивном влиянии системы непре-
рывного образования по формированию ЗОЖ в процессе обучения на сохранение 
здоровья детей и подростков. 
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Развитие общества и реформирование образования вызывает потребность во все воз-
растающем объеме информации, необходимой человеку для успешной деятельности, более 
того, эта информация пронизывает не только учебную, но и внеучебную деятельность 
школьника. Требования общества к специалистам с реализацией востребованных профес-
сиональных компетенций постоянно растет, что диктует необходимость в высоком уровне 
усвоения информации через эмоционально-ценностное отношение к деятельности; форми-
ровать умение обучения через взаимообмен опытом, активизацию мышления, личностный 
рост, уметь работать в команде, уметь поставить новые проблемы. На базе Ресурсного цен-
тра «Медицинский Сеченовский Предуниверсарий» в 2019 г. было проведено изучение 
бюджета времени с помощью индивидуального опроса по специально разработанной анкете 
(хронокарте), для анализа рассчитывались среднесуточные показатели бюджета времени 
школьников (в часах и минутах). Выявлен ряд поведенческих факторов риска: средняя дли-
тельность ночного сна составила 6,52 ± 1,2 ч; время, затрачиваемое на все приемы пищи за 
сутки, составляет 59,09 ± 29,06 мин, что является свидетельством достаточно быстрого про-
цесса приема пищи; физкультурно-оздоровительными мероприятиями занимаются всего 
39,2 % школьников (в среднем 70,29 ± 41,23 мин в день). Подготовка домашних заданий и 
время на учебные работы, включая дополнительные задания, у 74 % школьников медицин-
ских классов занимает существенное время. На дорогу к месту учебы уходит в среднем 
1,82 ± 0,8 ч в день, каждый пятый обучающийся проводит в дороге более 2,5 ч ежедневно. 
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Обучающиеся пользуются одновременно более чем одним видом электронного средства 
и достаточно значительное количество времени. Так, среднее время использования сотового 
телефона в сутки почти в три раза превышает время, затрачиваемое на учебную деятель-
ность. К тому же на работу с планшетом и компьютером обучающиеся затрачивают от 
2,4 до 5,9 ч в сутки. 

Ключевые слова: гигиена, старшеклассники, предпрофессиональное медицинское 
обучение, бюджет времени, факторы риска здоровью. 

 
Проблема бюджета учебного времени современных школьников является 

весьма актуальной. Развитие общества и реформирование образования вызывает 
потребность во все возрастающем объеме информации, необходимой человеку для 
успешной деятельности, более того, эта информация пронизывает не только учеб-
ную, но и внеучебную деятельность школьника. За годы реформирования в стране 
выросло новое поколение, социализация которого проходила в новых социально-
экономических условиях общества [11]. Требования общества к специалистам 
с реализацией востребованных профессиональных компетенций постоянно растет, 
что диктует необходимость высокого уровня усвоения информации через эмоцио-
нально-ценностное отношение к деятельности; формировать умение обучения че-
рез взаимообмен опытом, активизацию мышления, личностный рост, уметь рабо-
тать в команде, уметь поставить новые проблемы. Однако такое реформирование 
несет определенные риски здоровью обучающихся [3, 4]. 

Бюджет времени – это имеющиеся у человека в распоряжении 24 часа в су-
тки, не зависящее от него, и совокупность дел, на которые его тратит изучаемая 
группа населения. По направлениям использования время обучающегося складыва-
ется из рабочего и «внешкольного» времени. Свободное время – это время для 
приема пищи, гигиенических процедур, сна, время, направленное на развитие лич-
ностных качеств человека, удовлетворение его духовных, физических и других со-
циально значимых потребностей. 

Работ, посвященных изучению бюджета времени учащейся молодежи в со-
временных социально-экономических условиях, известно немного [1, 11]. Практи-
чески отсутствуют работы, посвященные изучению бюджета времени учащихся 
медицинских школ, а также медицинских предуниверсариев. 

В связи с этим актуальным является изучение бюджета времени обучающих-
ся медицинского предуниверсария, что позволит определить приоритетные направ-
ления профилактических вмешательств. К факторам риска развития заболеваний 
и снижения функциональных возможностей школьников, прежде всего, относятся 
нарушения режимов сна, питания, двигательной активности, а также наличие вред-
ных привычек [2, 6, 7, 9, 10]. 

Цель исследования – изучение бюджета времени и распределения затрат на 
учебную и внеклассную деятельность обучающихся медицинского предуниверсария. 

Материалы и методы. На базе Ресурсного центра «Медицинский Сеченов-
ский Предуниверсарий» (г. Москва) было проведено изучение организации бюдже-
та времени с помощью индивидуального опроса по разработанной нами анкете 
(хронокарте), которую заполняет сам учащийся, отмечая с периодичностью 15 мин 
свои затраты времени (учебное время свободное время, затраты времени на выпол-
нение домашнего задания, посещение уроков и дополнительных занятий, чтение 
книг, просмотр видео, время на использование электронных средств в своей дея-
тельности). Анкетирование анонимное, выполнено на добровольных условиях, 
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одобрено локальным этическим комитетом Сеченовского университета. Всего по-
лучено 280 хронокарт. Для анализа рассчитывались среднесуточные показатели 
бюджета времени школьников (в часах и минутах). 

Статистическая обработка проводилась с использованием статистического 
калькулятора OpenEpi. Значимость различий между группами юношей и девушек 
определялась по критерию хи-квадрат (χ2). Результаты рассматривали как стати-
стически значимые при p ≤ 0,05. Связи между показателями описывались коэффи-
циентом корреляции Пирсона. 

Результаты. На дорогу к месту учебы уходит в среднем 1,82 ± 0,8 ч в день, 
каждый пятый обучающийся проводит в дороге более 2,5 ч ежедневно. Пользуются 
двумя транспортными средствами 40 % обучающихся, тремя – около 4 %, ездит на 
электричке каждый пятый подросток. Добираются до места учебы исключительно 
пешком 6,2 % опрошенных. 

Старшеклассники медицинских классов проводят на занятиях в образова-
тельной организации в среднем 6,94 ± 0,97 ч. 

По результатам исследования среди учащихся медицинских классов продол-
жительность выполнения домашних заданий превышает гигиенические нормы 
у 69,2 % старшеклассников. На подготовку к учебным занятиям подростки тратят 
в среднем 2,4 ± 1,5 ч. Домашние работы 21 % делают после 20:00, утром, до заня-
тий, – 5 %, не делают – 2,3 %. При этом у 47 % школьников имеются дополнитель-
ные занятия (0,86 ± 0,62 ч в день в среднем); 27 % опрошенных занимаются допол-
нительно с репетитором 1,6 ± 0,8 ч в среднем. 

Таким образом, подготовка домашних заданий и время на учебные работы, 
включая дополнительные задания, у 74 % школьников медицинских классов зани-
мает существенное время. 

На кружковую, досуговую деятельность, занятие любимым делом (хобби), чте-
ние, просмотр телевизора, работу по дому учащиеся 10-х классов тратят от 2,3 ч до 8 ч 
в день. Чтению, просмотру телевизора, работам по дому уделяют время 44,6; 38,3; 
32,3 % соответственно. Почти каждый четвертый учащийся имеет хобби. В структуре 
хобби учащиеся чаще всего занимаются музыкой, рисованием, танцами: 26,6; 20; 10 % 
соответственно. 

Больше всего времени учащиеся затрачивают на занятие любимым делом, круж-
ковую работу, культурный досуг, чтение. Хотя эти виды деятельности в структуре дея-
тельности занимают 5–6,5 % (табл. 1). 

Время, в среднем затрачиваемое на все приемы пищи за сутки, составляет 
59,09 ± 29,06 мин, что является свидетельством достаточно быстрого процесса 
приема пищи. Каждый третий учащийся медицинских классов имеет неправильный 
режим питания (два раза в сутки и менее), причем все они смещают прием пищи на 
вечерние часы (позже 20:00). 

Как показали результаты оценки бюджета времени старшеклассников, физ-
культурно-оздоровительными мероприятиями занимались всего 39,2 % школьни-
ков (в среднем 70,29 ± 41,23 мин в день). При этом физические нагрузки в виде бега 
предпочитают 41,4 % учащихся, занимаются в тренажерном зале и практикуют за-
каливание по 22,4 % опрошенных, гимнастикой – 13,8 %. Спортивной деятельность 
занимается лишь каждый 10-й школьник. В процессе своей физкультурно-
оздоровительной деятельности нагрузки средней и высокой интенсивности имеют 
28 % школьников, то есть эффективность тренировки у них достаточно высокая. 
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Т а б л и ц а  1  

Распределение времени, затрачиваемого обучающимися медицинского 
предуниверсария, на «внешкольную» деятельность 

Вид деятельности 
Время занятия в сутки,  

мин (M ± m)  
Уровень деятельности, % 

I = t/24·100 %  
Хобби 95,74 ± 59,3 6,64 ± 1,9 
Кружки 85,0 ± 57,61 5,9 ± 1,51 
Культурный досуг (посещение театров, 
выставок, музеев, кинотеатров и т.д.)  75,0 ± 40,45 5,21 ± 1,85 

Чтение  70,95 ± 54,77 4,93 ± 0,5 
Просмотр ТВ 47,02 ± 33,8 3,27 ± 0,8 
Работы по дому 45,9 ± 33,46 3,19 ± 0,3 

 
Среди опрошенных тратят на прогулки время не более 47 %, и время это 

крайне мало – в среднем 0,58 ± 0,4 мин в день, причем 17 % из них гуляют по при-
чине необходимости прогулки с домашним животным. 

Средняя длительность ночного сна составила 6,52 ± 1,2 ч. Продолжитель-
ность ночного сна 8 ч и более имеют лишь 18,3 % школьников; 5 % спят днем от 
15 мин до 3,75 ч. Отход ко сну позже 0:00 осуществляют 46,9 %, а позже  
3:00 – 3,8 % опрошенных. 

Гигиенические процедуры занимают в среднем у большинства учащихся 
лишь 15–40 мин в день (0,52 ± 0,33 ч в среднем). Только 52,3 % опрошенных вклю-
чают в свой распорядок дня водные процедуры 2–3 раза в сутки. 

Обучающиеся пользуются одновременно более чем одним видом электронного 
средства и достаточно значительное количество времени. Так среднее время исполь-
зования сотового телефона в сутки почти в 3 раза превышает время, затрачиваемое на 
учебную деятельность. К тому же на работу с планшетом и компьютером обучаю-
щиеся затрачивают от 2,4 до 5,9 ч в сутки. Для сравнения, в 2014 г. уровень информа-
тизации учащихся в крупном промышленном городе составил 3,01 ± 0,2 %, или 
0,72 ч, а в инновационной образовательной организации –13 ± 0,3 %, или 1,7 ч. 

Большинство обучающихся используют в своей деятельности планшет 
(72,7 %) с диагональю от 3,5 до 15 дюймов, сотовый телефон (71,4 %) с диагональю 
от 9,7 до 13 дюймов, компьютер (54,5 %) – среднее значение диагонали 11,86 дюй-
ма. Ноутбуком пользуются 23,4 % опрошенных. Имеют в личном пользовании 
два электронных средства – 38,5 %, три электронных средства – 24,4 %, каждый 
пятый школьник – одно; четыре электронных средства имеют 16,6 % учащихся. 

Исследование показало, что обучающиеся медицинского предуниверсария по 
времени информационной нагрузки используют максимально в качестве основного 
электронного средства сотовый телефон, а также компьютер и планшет (табл. 2). 

Анализ использования электронных средств обучения в различных видах 
деятельности показал, что учащиеся чаще больше всего используют сотовый теле-
фон, так как больше всего времени отдают общению, в том числе общению через 
социальные сети, прослушиванию музыки и интернет-серфингу. На подготовку и 
различные работы для учебных занятий учащиеся затрачивают в 1,8 раза больше 
времени, чем на использование электронных средств на уроке (табл. 3). 
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Т а б л и ц а  2  

Использование средств информатизации в течение суток обучающимися 
медицинского предуниверсария, M ± m 

Вид электронного средства  
информатизации 

Количество использования 
 в сутки, ч Уровень информатизации, %  

Сотовый телефон 16,47 ± 1,76 68,63 ± 0,73 
Планшет  3,86 ± 1,4 16,08 ± 0,58 
Компьютер 4,07 ± 1,69 17,0 ± 0,7 
Электронная доска 0,93 ± 0,31 3,9 ± 0,62 

Т а б л и ц а  3  

Использование средств информатизации в различных видах деятельности 
обучающимися медицинского предуниверсария, M ± m 

Использование электронного средства информатизации 
в различных видах деятельности 

Кол-во использования  
в сутки, ч 

Учебная деятельность 
– на уроке 1,66 ± 1,49 
– использование электронной доски 0,93 ± 0,31 
– для учебных занятий (учебная+внеклассная деятельность)  2,99 ± 2,81 

Внеклассная деятельность  
– образовательный портал 1,48 ± 0,93 
– чтение электронного учебника 1,35 ± 0,46 
– общение (разговор)  3,49 ± 3,27 
– посещение социальных сетей 3,04 ± 0,59 
– интернет-серфинг 2,58 ± 1,76 
– просмотр видео 1,68 ± 0,66 
– прослушивание музыки 2,69 ± 0,60 
– компьютерные игры 2,51 ± 2,07 
– другие (преимущественно для хобби)  2,51 ± 0,61 

 
Таким образом, среди обучающихся предуниверсария установлена практиче-

ски постоянное использование электронных средств, сопровождающееся значитель-
ным напряжением зрительного анализатора, так как обучающиеся преимущественно 
работают с электронным средством с малой диагональю (сотовый телефон). 

Больше времени для подготовки к учебной деятельности и различные работы 
для учебных занятий учащиеся осуществляют с помощью электронных средств вне 
образовательной организации, чем для использования электронных средств на уроке. 

Возрастание времени на выполнение домашних заданий и дополнительных 
занятий объясняется увеличением числа изучаемых предметов, необходимых для 
будущего успешного обучения в медицинском вузе; организацией занятий по уни-
верситетскому принципу, вовлечением максимального числа обучающихся в про-
ектную деятельность, возрастанием доли времени на дополнительные занятия и 
чтение, что свидетельствует об индивидуализации обучения в старших классах ме-
дицинского профиля. 

Установлено, что в структуру свободного времени обучающихся прочно во-
шло использование электронных устройств, причем как в целях обучения, так и для 
общения и развлечений. При этом затраты времени на использование электронных 
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устройств в свободное время существенно превышает затраты времени с теми же 
девайсами во время учебной деятельности. При этом 15–20 % «внешкольного» вре-
мени обучающиеся тратят на поиск информации, связанной с учебой и дополнитель-
ными занятиями. Широкое использование электронных ресурсов, с одной стороны, 
расширяет кругозор обучающихся и круг их общения, а с другой – длительное, мно-
гочасовое «присутствие» в Интернете «забирает» время, которое могло быть исполь-
зовано, например, для занятий физкультурой или досуговой деятельностью. 

Оценка бюджета времени обучающихся медицинского предуниверсария сви-
детельствует о нездоровом образе жизни в отношении организации сна, питания и 
занятия физкультурой, личной гигиены; большая часть времени обучающихся свя-
зана с использованием гаджетов; меньше всего времени студенты тратят на двига-
тельную активность. 

Выводы. Объективные данные бюджета времени обучающихся медицинско-
го предуниверсария свидетельствуют о нездоровой организации питании, гиподи-
намии, высоких уровнях учебных нагрузок и информатизации, значительном ис-
пользовании электронных устройств, как в целях обучения, так и для общения со 
сверстниками и развлечений. Затраты времени на использование электронных уст-
ройств в свободное от учебы время существенно превышают время использования 
тех же девайсов во время учебной деятельности. 

Работа по формированию навыков здорового образа жизни обучающихся 
должна начинаться с обучения планировать и контролировать собственный бюджет 
времени на протяжении дня, недели и месяца. Обучение гигиене умственного тру-
да, навыкам соблюдения режима труда и отдых, организации сна, рационального 
питания и двигательной активности должны стать составной частью учебных про-
грамм и планов профильной подготовки старшеклассников. 
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профессионального образования» Минздрава РФ, 
г. Москва, Россия 

Несмотря на развитие автоматизации производств, до сих пор существуют профессии 
и трудовые операции, требующие применения физической силы человека, чем обусловлен 
высокий уровень профессиональной патологии, связанной с физическими перегрузками 
и перенапряжением отдельных систем организма. Одними из ведущих форм скелетно-
мышечных нарушений являются заболевания и травмы плечевого пояса. При этом их связь 
с работой руками на уровне выше головы является доказанным фактом. Современным ре-
шением данной проблемы является внедрение промышленных экзоскелетов, предназначен-
ных для помощи в выполнении подобных производственных операций. Данные технологии 
активно развиваются по всему миру, однако их внедрение на производства затруднено вви-
ду недостаточной проработки вопросов, касающихся их влияния на организм человека, что 
обусловлено отсутствием стандартных методов тестирования данных систем. Объектом 
исследования являлся промышленный экзоскелет X-Rise производства ООО «Экзорайз», 
предназначенный для поддержки верхних конечностей работников физического труда. Оце-
нено влияние его применения на функциональное состояние человека в ходе моделирования 
трудовой деятельности потенциальных потребителей. Проведены медико-биологические ис-
пытания, включающие эргоспирометрическое тестирование, биомеханический захват движений, 
электромиографию, миотонометрию и методы субъективной оценки. Установлено, что приме-
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нение промышленного экзоскелета X-Rise является безопасным и может способствовать сниже-
нию нагрузки на кардиореспираторную систему и опорно-двигательный аппарат человека, 
уменьшению уровня его утомления и повышению работоспособности. Полученные данные 
в совокупности с имеющимся опытом зарубежных авторов могут послужить основой для 
разработки и внедрения нормативов по оценке применения промышленных экзоскелетов, 
предназначенных, в частности, для снижения нагрузки на верхние конечности работников 
физического труда. 

Ключевые слова: профессиональная патология, промышленный экзоскелет, биоме-
ханический захват движений, миотонометрия, электромиография, эргоспирометрия. 

 
Большинство профессионально обусловленных скелетно-мышечных наруше-

ний развиваются в результате несоответствия физических возможностей человека 
нагрузке, предъявляемой в ходе его трудовой деятельности. Это обусловлено тем, 
что, несмотря на развитие автоматизации производств, до сих пор существуют про-
фессии и трудовые операции, требующие применения физической силы человека. 
Известно, что более 30 % трудовых операций по всей Европе связаны с ручной обра-
боткой материалов. Перемещение и перенос тяжелых грузов вручную составляют 
большой удельный вес в перечне трудовых обязанностей работников европейских 
стран. Например, в Румынии практически половина всех работников время от време-
ни подвергается воздействию тяжелых физических нагрузок [14]. Согласно статисти-
ке, 44 млн рабочих в Европе имеют заболевания опорно-двигательного аппарата, свя-
занные с их профессиональной деятельностью, что является большой проблемой для 
уровня их здоровья, профессиональной пригодности, а также негативно сказывается 
на экономической составляющей в связи с оплатой больничных листов. По некото-
рым данным эта цифра достигает 3 % ВВП всей Европы [10]. 

В России профессиональная патология, связанная с физическими перегруз-
ками и перенапряжением отдельных систем, за 2019 г. составила 22,7 % от всех 
профессионально обусловленных заболеваний и заняла второе место в общей 
структуре профзаболеваний. При этом доля артрозов и периартрозов составила 
10,2 %. Среди всех возрастных групп работников с профессиональной патологией, 
зарегистрированной впервые, наибольшему риску ее возникновения были подвер-
жены лица в возрасте 55–59 лет, то есть люди трудоспособного возраста [2]. 

Достаточно распространенной локализацией скелетно-мышечных нарушений 
является плечевой пояс. По разным оценкам, частота встречаемости болей в плече 
среди взрослого населения составляет 7–26 %, при этом с возрастом число впервые 
выявленных случаев растет, и к 70 годам уже каждый пятый предъявляет жалобы 
на болевые ощущения в данной области. Кроме того, боли в области плечевого сус-
тава являются одной из самых распространенных причин временной нетрудоспо-
собности [4]. В США в 2016 г. было зарегистрировано в среднем 23 нерабочих дня, 
связанных с травмами и заболеваниями плечевых суставов работников [4]. При 
этом связь работы руками на уровне выше головы с данной патологией является 
доказанным фактом [8, 13]. 

Учитывая невозможность полного исключения участия человека в трудовых 
операциях, предусматривающих работу руками выше уровня головы, возникает 
необходимость внедрения определенных средств защиты, способных снижать на-
грузку на верхние конечности. Современным решением данной проблемы является 
внедрение промышленных экзоскелетов, предназначенных для помощи в выполне-
нии подобных производственных операций [5]. 
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За последние несколько лет на мировом рынке появилось множество компа-
ний, предлагающих свои решения в области внедрения экзоскелетов. Активнее все-
го разработки ведутся в Европе, США, Японии и Южной Корее. Наиболее интен-
сивно испытания экзоскелетов проводят на автомобильном производстве, в строи-
тельных компаниях, а также в других отраслях, где деятельность работников 
связана с высокими динамическими или статическими нагрузками. В настоящий 
момент разработано несколько прототипов промышленных экзоскелетов, обеспе-
чивающих поддержку рук во время выполнения рабочих задач. Среди них PAEXO 
(Ottobock, Германия), EksoVest (Ekso Bionics, США), Levitate Airframe (Levitate 
Technologies, США), ShoulderX (SuitX, США), MATE-XT (Comau, Италия), Skelex 
(Skel-Ex, Нидерланды) и др. В России на сегодняшний день промышленные экзо-
скелеты для поддержки верхних конечностей представлены двумя моделями:  
X–Rise (Exorise, г. Магнитогорск) и Hoooldy («Полезные роботы», г. Москва). Об-
ластями их применения являются: автомобильная и аэрокосмическая сборка, про-
изводство и транспортировка деталей, сверление, полировка и шлифовка, установка 
и обслуживание сантехнического, отопительного, вентиляционного и кондициони-
рующего оборудования, электромонтаж, обслуживание сетей и др.   

Несмотря на довольно широкие возможности, использование промышленных 
экзоскелетов все еще существенно ограничено ввиду отсутствия нормативно-
правовой базы, регламентирующей их применение, что, в свою очередь, обуслов-
лено недостаточным числом и ненадлежащим качеством их испытаний. Действи-
тельно, обеспечение безопасного и эффективного взаимодействия между отдель-
ными динамическими системами в виде экзоскелета и человеческого тела является 
непростой задачей, имеющей первостепенное значение во внедрении данной тех-
нологии [9]. Влияние экзоскелета на организм человека, в том числе воздействие на 
его здоровье, еще недостаточно изучено. Помимо этого, также не существует и 
стандартных методов тестирования, с помощью которых можно было бы оценить 
систему «человек – экзоскелет». 

Несмотря на это, многими исследователями уже предпринимались сравни-
тельно удачные попытки определения стандартных методик оценки влияния про-
мышленных экзоскелетов на организм человека [15], в том числе экзоскелетов, 
предназначенных для поддержки верхних конечностей. Так, E. Rashedi et al. [7] по-
казали, что использование экзоскелетного жилета и механической руки, соединен-
ной с жилетом, снижает активность плечевых мышц (до 56 %) и дискомфорт в дан-
ной области во время имитации повторяющихся рабочих движений над головой. 
В своем исследовании они использовали поверхностную электромиографию (ЭМГ) 
и субъективную оценку воспринимаемого дискомфорта. Другие исследователи изу-
чали эффективность промышленных экзоскелетов с использованием методов оцен-
ки производительности труда. Например, в работе [12] был испытан промышлен-
ный экзоскелет производства Levitate Technologies (США), предназначенный для 
помощи рабочим в сфере автомобилестроения в задачах, требующих удержания 
позы с поднятыми руками, или при которых требовалось выполнение повторяю-
щихся движений рук. Основой данного исследования являлось предположение 
о том, что использование экзоскелета способствует увеличению времени поддер-
жания статических поз с поднятыми руками и помогает выполнять повторяющиеся 
задачи, связанные с ручной обработкой небольших грузов. Оценивали точность и 
время выполнения упражнений, а также другие параметры эффективности и произ-
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водительности работы. Помимо этого, с помощью шкалы Борга оценивали уровень 
дискомфорта и чувство усталости, возникающие у добровольцев. Другие исследо-
ватели, занимающиеся оценкой эффективности использования промышленного 
экзоскелета Levitate Airframe (Levitate Technologies, США), сообщили о снижении 
уровня дискомфорта и боли в шее и плечах при использовании экзоскелета, а также 
о повышении производительности труда [6]. Оценка проводилась с применением 
ЭМГ, по субъективным признакам, а также с учетом показателей производительно-
сти и эффективности трудовой деятельности. Данные методы использовались и в 
исследованиях прототипа экзоскелетного жилета для верхних конечностей, подоб-
ного Levitate Airframe – EksoVest (Ekso Bionics, США) [3]. В последующих сериях 
исследований авторы, помимо оценки эффективности использования экзоскелета, 
оценивали и безопасность его применения. С этой целью определяли время надева-
ния и снятия экзоскелета, диапазон амплитуд движений в плечевых суставах (с по-
мощью системы для оптического захвата движений), проводили контроль осанки 
в спокойной вертикальной стойке и с помощью силовых платформ оценивали рис-
ки поскользнуться и споткнуться [4]. Наиболее полную картину влияния промыш-
ленного экзоскелета на функциональное состояние человека смогли получить ев-
ропейские исследователи в ходе лабораторной оценки пассивного экзоскелета для 
поддержки рук над головой PAEXO (Ottobock, Германия) [12]. С целью изучения 
кинематики движений они использовали оптическую систему захвата движений 
и инерциальные датчики, силовую платформу для определения постуральной ак-
тивности, поверхностную ЭМГ для оценки мышечной активности, регистрировали 
потребление кислорода и частоту сердечных сокращений (ЧСС), также применяли 
анкетирование, включающее вопросы о восприятии добровольцами рабочей на-
грузки. В результате было доказано, что работа с PAEXO снижает нагрузку на пле-
чо, а также уровень общего физического напряжения, не увеличивая при этом на-
пряжение спины и не ухудшая постуральный баланс. Кроме того, использование 
PAEXO не вызвало ухудшения показателей производительности труда. Несмотря 
на значительное количество полученных данных, авторы подчеркивают необходи-
мость проведения аналогичных испытаний в реальных рабочих условиях с необхо-
димостью привлечения потенциальных потребителей данного экзоскелета.  

Несмотря на большое количество имеющихся исследований промышленных 
экзоскелетов, до сих пор не установлено ни одной стандартной процедуры для объ-
ективной оценки влияния их применения на человека. 

В 2020 г. специалистами ФГБНУ НИИ МТ было проведено медико-биоло-
гическое исследование по оценке безопасности и эффективности применения оте-
чественного образца промышленного экзоскелета X-Rise производства компании 
«Экзорайз», предназначенного для поддержки верхних конечностей работников 
физического труда (рис. 1). 

Материалы и методы. Исследование проводили в лабораторных условиях 
с привлечением 10 практически здоровых мужчин в возрасте 27,5 ± 6,3 г., ростом 
179,4 ± 6,4 см, массой тела 81,4 ± 13,4 кг. Осуществляли моделирование трудовой 
деятельности, которое заключалось в удерживании над головой модели ручного 
инструмента массой 3,2 кг (рис. 2). Время непрерывного удерживания груза со-
ставляло 1 мин, общая длительность работы – 255 мин, 15 мин из которых отводи-
лось на отдых добровольца после первых 120 мин. На протяжении исследования 
каждый из добровольцев выполнял работу как с применением промышленного эк-
зоскелета, так и без его использования. 
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Рис. 1. Промышленный  
экзоскелет X-Rise 

Рис. 2. Лабораторная модель трудовой 
деятельности с использованием 

промышленного экзоскелета X-Rise 

Для нивелирования «эффекта адаптации», имеющего место при повторном 
применении промышленного экзоскелета, добровольцы были распределены в слу-
чайном порядке на две группы (зависимые выборки) таким образом, чтобы половина 
добровольцев начинала выполнять работу без использования X-Rise, другая полови-
на – с его применением. 

Влияние физической работы на функциональное состояние добровольцев 
при использовании X-Rise оценивали путем мониторинга показателей состояния 
кардиореспираторной системы и опорно-двигательного аппарата. Для этого на про-
тяжении исследования проводили врачебный осмотр, эргоспирометрическое тести-
рование, поверхностную ЭМГ, миотонометрию, биомеханический анализ движе-
ний, анкетирование и интервьюирование. Фиксировали ЧСС, артериальное давле-
ние, температуру тела, рассчитывали энерготраты организма при выполнении 
работы, регистрировали биоэлектрическую активность мышц спины и верхних ко-
нечностей, тонус и жесткость мышц верхних конечностей, амплитуды активных 
движений в крупных суставах конечностей и сочленениях позвоночника, выявляли 
дискомфортные или болевые ощущения. 

Полученные данные подвергали статистическому анализу в ПО Statistica 10.0 
с применением непараметрического статистического теста для зависимых выборок – 
W-критерия Уилкоксона. 

Результаты. Результаты исследования показали, что массогабаритные ха-
рактеристики промышленного экзоскелета X-Rise в процессе работы не оказыва-
ют негативного влияния на организм человека, о чем свидетельствовали показа-
тели состояния сердечно-сосудистой системы. Наблюдались тенденции к сниже-
нию энерготрат добровольцев, работающих с применением X-Rise на 14–22 %.  
В ходе выполнения работы с использованием промышленного экзоскелета было 
отмечено снижение воздействия физической нагрузки на передние и средние пучки 
дельтовидных мышц и трапециевидную мышцу, а также на мышцу, выпрямляю-
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щую спину. Анализ субъективных ощущений добровольцев показал, что промыш-
ленный экзоскелет способен снижать нагрузку на поясничный отдел позвоночника, 
некоторые мышцы спины и плечевого пояса, а также уменьшать дискомфортные 
ощущения при выполнении работы. При этом выявлено, что конструктивные осо-
бенности промышленного экзоскелета X-Rise могут вызывать некоторые умень-
шения амплитуд движений в грудопоясничном отделе позвоночника в сагитталь-
ной и фронтальной плоскостях, а также в плечевых суставах при разгибании 
в сагиттальной плоскости. 

Выводы. Таким образом, было установлено, что применение промышленно-
го экзоскелета X-Rise является безопасным при выполнении производственных 
операций, аналогичных лабораторной модели трудовой деятельности. Объективные 
данные, полученные в ходе исследования, показали, что использование экзоскелета 
X-Rise может способствовать снижению нагрузки на кардиореспираторную систе-
му и опорно-двигательный аппарат человека, уменьшению уровня общего утомле-
ния и повышению работоспособности. 

Применяемые в данном исследовании методы оценки функционального со-
стояния организма человека в совокупности с имеющимся опытом зарубежных ав-
торов могут послужить основой для разработки и внедрения нормативов по оценке 
применения промышленных экзоскелетов, предназначенных, в частности, для сни-
жения нагрузки на верхние конечности работников физического труда. 
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