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Оценка профессионального риска для здоровья 
работников по показателям условий труда, 
профессиональной заболеваемости 
и травматизма 

Н.А. Бейгул, Л.К. Каримова,  
Н.А. Мулдашева, А.З. Фагамова 

ФБУН «Уфимский научно-исследовательский институт 
медицины труда и экологии человека», 
г. Уфа, Россия 

В процессе исследования выявлены различия в показателях состояния условий труда, 
профессиональной заболеваемости и травматизма, характерных для отдельных отраслей 
экономики Республики Башкортостан за 2019–2020 гг. 

Для оценки профессиональных рисков нарушения здоровья работников выбраны 
пять производств органического синтеза нефтехимического комплекса, входящих в обраба-
тывающую отрасль экономики. 

Разработан методический подход к оценке профессионального риска на основе инте-
грального показателя на пяти производствах органического синтеза, входящих в крупней-
ший нефтехимический комплекс России: этилбензола-стирола, этилена-пропилена, бутано-
ла, 2-этилгексанола, фталевого ангидрида, гептила. 

Проведенный анализ позволил ранжировать изученные производства по степени рис-
ка нарушения здоровья в зависимости от конкретных показателей, в которые включали ус-
ловия труда, профессиональную заболеваемость и травматизм. 

Наиболее высокий риск по интегральному показателю отмечается в производствах гептила 
и этилбензола-стирола, далее следуют производства органических спиртов, этилена-пропилена и 
фталевого ангидрида. Представленная методология оценки профессионального риска по инте-
гральному показателю предлагается к широкой апробации в других отраслях экономики. 

Ключевые слова: риск, здоровье, работники, условия труда, профессиональная за-
болеваемость, травматизм. 

 
Обеспечение безопасных условий труда, сохранение здоровья работников 

трудоспособного возраста являются важнейшими задачами социальной политики 
нашего государства, реализация которых в настоящее время осуществляется на ос-
нове оценки и управления профессиональными рисками (ст. 208, 209, 212 Трудово-
го Кодекса). 

При оценке профессиональных рисков работников, занятых в производствах 
различных видов экономической деятельности, авторы используют, чаще всего, такие 
показатели, как класс условий труда, профессиональная и профессионально обуслов-
ленная заболеваемость и смертность [1–7, 10]. Однако имеется достаточно большое 
количество производств, на которых возможен высокий риск возникновения инциден-
тов, аварий и травмирования работников. Вместе с тем для оценки профессионального 
риска для здоровья показатели травмирования практически не используются. 

В имеющихся на сегодняшний день руководствах по оценке профессио-
нального риска [8, 9] предусматривается категорирование риска по каждому по-
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казателю в отдельности (класс условий труда, индекс профессиональной заболе-
ваемости (ИПЗ)). 

Актуальность данного исследования определяется необходимостью оценки 
профессиональных рисков нарушения здоровья с учетом интегрального показателя, 
включающего категорию риска по гигиеническим, медико-биологическим критери-
ям и показателям травматизма. 

Цель исследования – разработка и усовершенствование методологических 
подходов к оценке профессиональных рисков с учетом интегрального показателя, 
включающего категорию риска по гигиеническим, медико-биологическим критери-
ям и показателям травматизма. 

Материалы и методы. Проанализированы данные, характеризующие усло-
вия труда, профессиональную заболеваемость и травматизм на предприятиях раз-
личных видов экономической деятельности Республики Башкортостан за двухлет-
ний период (с 2019 по 2020 г.) с использованием официальных статистических ма-
териалов и государственных докладов. 

Апробация предложенного методического подхода проведена на предпри-
ятии, входящем в обрабатывающую отрасль экономики. На примере пяти произ-
водств органического синтеза, входящих в крупнейший нефтехимический комплекс 
России: этилбензола-стирола, этилена-пропилена, бутанола, 2-этилгексанола, фта-
левого ангидрида, гептила, рассмотрена возможность использования методики ин-
тегральной оценки профессионального риска, включающей гигиенические, медико-
биологические критерии и показатель травматизма. 

Для оценки условий труда в указанных производствах использовали материа-
лы специальной оценки условий труда (СОУТ), проведенной в соответствии с Феде-
ральным законом «О специальной оценке условий труда» от 28.12.2013 № 426-ФЗ. 

Категорирование профессионального риска по гигиеническим, медико-био-
логическим критериям проводили в соответствии с руководством Р 2.2.1766-03 
[9] и руководством «Профессиональный риск для здоровья работников» [8]. 

Для оценки риска травмирования мы использовали шкалу идентификации 
риска травмирования в зависимости от значения коэффициента частоты травмиро-
вания (Кч). В шкалу идентификации риска травмирования вошли шесть качествен-
ных показателей: «пониженный» (Кч = 0,001–0,01), «низкий» (Кч = 0,1), «средний» 
(Кч = 1), «повышенный» (Кч = 10), «высокий» (Кч = 100). 

Результаты. Для оценки профессиональных рисков нарушения здоровья 
работников проанализированы условия труда, профессиональная заболеваемость 
и травматизм на предприятиях различных отраслей экономики Республики Баш-
кортостан. 

Сопоставление условий труда работников и показателей профессиональной 
заболеваемости позволили выявить, что наиболее неблагоприятное положение в 
2019 г. характерно для отрасли по добыче полезных ископаемых и обрабатываю-
щих производств. В указанных отраслях при высоком удельном весе работников, 
занятых во вредных условиях труда, отмечается и наиболее высокая частота про-
фессиональной заболеваемости. 

Первое ранговое место среди всех отраслей экономики по указанным показа-
телям занимают предприятия по добыче полезных ископаемых, где более 45 % ра-
ботников заняты на работах во вредных условиях труда, и показатель профессио-
нальных заболеваний составляет 0,5 на 1000 работников. 
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Второе ранговое место занимают обрабатывающие производства, где 42 % 
работников трудятся в условиях, не отвечающих гигиеническим нормативам, и час-
тота профессиональной заболеваемости соответствует 0,24 на 1000 работников. 

Нельзя не обратить внимания на тот факт, что такой вид экономической дея-
тельности, как «Строительство», отличается высоким удельным весом работников, 
занятых во вредных условиях труда (более 32 %), при сравнительно низком уровне 
профессиональной заболеваемости в 2019 г. (0,014 на 1000 работников) и отсутстви-
ем их в 2020 г. В то же время вид экономической деятельности «Сельское, лесное 
хозяйство» по показателю профессиональной заболеваемости занимает третье ранго-
вое место среди всех отраслей экономики (0,19–0,24 на 1000 работников), при этом 
по количеству работников, занятых во вредных условиях труда, – только шестое ран-
говое место (более 20 %). 

Установленные факты несоответствия между статистическими показате-
лями профессиональной заболеваемости и удельным весом работников, занятых 
во вредных и опасных условиях труда, могут, по нашему мнению, быть обу-
словлены не всегда объективной оценкой условий труда, полученной при про-
ведении специальной оценки условий труда (СОУТ), вследствие несовершенст-
ва применяемой методики, а также некачественным проведением периодиче-
ских медицинских осмотров и низкой выявляемостью начальных признаков 
профессиональных заболеваний. 

В 2020 г. эпидемия коронавирусной инфекции привела к изменению стати-
стических показателей профессиональной заболеваемости в связи с фактом зараже-
ния работников медицинских учреждений коронавирусом при исполнении ими 
должностных обязанностей. Показатель профессиональной заболеваемости в от-
расли, связанной с деятельностью в области здравоохранения и социальных услуг, 
вырос по отношению к 2019 г. в шесть раз. 

Наиболее травмоопасными в реальном секторе производства были предпри-
ятия строительства (1,5 пострадавших на 1000 работающих), добычи полезных ис-
копаемых (1,2) и обрабатывающих производств (1,0). 

Приведенные данные свидетельствуют о том, что к отраслям экономики с 
наиболее высоким профессиональным риском по показателям условий труда, про-
фессиональной заболеваемости и травматизма относятся предприятия по добыче 
полезных ископаемых, обрабатывающих производств и строительства. А в 2020 г. 
в связи с новой коронавирусной инфекцией по уровню профессиональной заболе-
ваемости среди работников, занятых в области здравоохранения, они заняли лиди-
рующие места. 

Представленные материалы свидетельствуют о высокой информативности 
таких показателей, как условия труда, профессиональная заболеваемость и травма-
тизм. Имеющиеся методические подходы не предусматривают интегральную оцен-
ку профессиональных рисков с учетом всех перечисленных показателей. В связи 
с этим нами разработана методология интегральной оценки. 

Для оценки профессиональных рисков нарушения здоровья работников вы-
браны пять производств органического синтеза нефтехимического комплекса, вхо-
дящих в обрабатывающую отрасль экономики. Для оценки рисков были использо-
ваны гигиенические, медико-биологические критерии и показатели травматизма. 

Гигиенической оценке подлежали все имеющиеся на данном рабочем месте 
вредные производственные факторы. Классы условий труда устанавливались сна-
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чала по каждому из производственных факторов отдельно, затем выставлялась об-
щая оценка условий труда. 

Несмотря на то что современные производства органического синтеза харак-
теризуются непрерывностью технологического процесса и высокой производи-
тельностью, основными вредными факторами рабочей среды и трудового процесса 
являются химический (выделение в воздух рабочей зоны вредных химических ве-
ществ), производственный шум, тяжесть и напряженность труда. 

На разных этапах технологического процесса воздух рабочей зоны в данных 
производствах загрязняется вредными веществами 1–4-го классов опасности с раз-
личным характером действия на организм человека, некоторые из них обладают 
отдаленными эффектами воздействия. 

Общая оценка условий труда в производствах этилена-пропилена, фталевого 
ангидрида соответствовала классу 3.1 и малой категории профессионального риска. 
Общая оценка условий труда работников производств органических спиртов, соот-
ветствующая классу 3.2, позволяет отнести данные производства к «средней» кате-
гории профессионального риска. В производствах этилбензола-стирола и гептила 
категория профессионального риска соответствовала «высокой», поскольку общая 
оценка условий труда работников данных производств характеризовалась третьим 
классом третьей степени вредности и опасности. 

В производствах этилена-пропилена, органических спиртов и фталевого ан-
гидрида случаи профессиональных заболеваний за изучаемый период времени не 
зарегистрированы. 

Наибольшее количество профессиональных больных было зарегистрировано 
в производстве этилбензола-стирола и гептила, показатель «накопленной» профессио-
нальной заболеваемости в среднем за 10 лет составил 15,1 и 15,3 случая на 10 000 рабо-
тающих, индекс профессиональной заболеваемости (ИПЗ) – 0,39 и 0,43 соответственно. 

В таблицу сведены все критерии и показатели для оценки профессиональных 
рисков в производствах органического синтеза, включающие гигиенические, медико-
биологические критерии и критерии травмирования. При этом интегральную оценку 
профессионального риска устанавливали по наиболее высокому классу профессио-
нального риска. В случае сочетания трех и более классов профессионального риска 
с одинаковым уровнем интегральную оценку увеличивали на ступень выше. 

Интегральная оценка профессионального риска в отдельных производствах 
органического синтеза 

Априорная 
оценка Апостериорная оценка 

по медико-биологическим 
показателям Производство по гигиени-

ческим  
критериям*, ** Профессиональная 

заболеваемость** ИПЗ
*, ** 

Категория 
травми- 
рования 

Интегральный  
уровень про-
фессиональ-
ного риска 

Этилена-пропилена Малый Минимальный Малый Низкий Низкий 
Фталевого ангидрида Малый Минимальный Малый Низкий Низкий 
Бутанола Средний Низкий Малый Низкий Средний 
2-Этилгексанола Средний Низкий Малый Низкий Средний 
Этилбензола-стирола Высокий Средний Высокий Средний Высокий 
Гептила Высокий Средний Высокий Средний Высокий 

П р и м е ч а н и е : * – в соответствии с руководством Р 2.2.1766-03 [7]; ** – в соответст-
вии с руководством «Профессиональный риск для здоровья работников» [6]. 
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Выводы. Результаты проведенных исследований выявили высокие показатели 
профессиональных рисков нарушения здоровья работников, занятых на производст-
вах гептила и этилбензола-стирола, по показателю профессиональной заболеваемо-
сти и индексу профессиональной заболеваемости, что свидетельствует о выраженной 
потере здоровья работников указанных производств. Категории профессионального 
риска по гигиеническим и медико-биологическим критериям практически совпадают. 
Более низкая категория риска получена по показателю травмирования во всех произ-
водствах, что, возможно, связано с высокими требованиями к организации и прове-
дению работ. 

Проведенный анализ позволил ранжировать изученные производства по сте-
пени риска нарушения здоровья в зависимости от конкретных показателей, в кото-
рые включали условия труда, профессиональную заболеваемость и травматизм. 

Наиболее высокий риск по интегральному показателю отмечается в произ-
водствах гептила и этилбензола-стирола, далее следуют производства органических 
спиртов, этилена-пропилена и фталевого ангидрида. Представленная методология 
оценки профессионального риска по интегральному показателю предлагается к 
широкой апробации в других отраслях экономики. 

Выявленные в процессе исследования различия в показателях состояния ус-
ловий труда, профессиональной заболеваемости, травматизма, характерных для 
отдельных отраслей экономики, позволили ранжировать их по степени риска на-
рушения здоровья и определить срочность мероприятий, направленных на создание 
безопасных условий труда и сохранение здоровья работников. 
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Паттерны к мотивации здоровья и трудовому 
долголетию у работников вредных производств 
предпенсионного и пенсионного возраста 

Е.М. Власова 

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

В современном обществе отмечается увеличение доли лиц старшего возраста и 
ухудшение общественного здоровья. Здоровье населения трудоспособного возраста форми-
руется социально-экономическими условиями, биологическими характеристиками, поведе-
нием и образом жизни, а также производственной средой. На трудовое долголетие здоровье 
работника оказывает непосредственное влияние. Негативные паттерны мотивации должны 
уступить место современным методам мотивации. 

Определены основные паттерны к мотивации здоровья и трудовому долголетию у 
работников вредных производств предпенсионного и пенсионного возраста. Работа прово-
дилась на базе промышленных предприятий Пермского края в период 2018–2020 гг. Работ-
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ники заполняли опросники (общее число обработанных опросников – 342). Респонденты 
были поделены на две группы: группа наблюдения (работники предпенсионного и пенсион-
ного возраста) и группа сравнения (работники молодого возраста)1. Работники заполняли 
опросник, составленный с использованием общепринятых методик. 

Результаты показали, что в обеих группах респондентов внешняя положительная мо-
тивация является основной, внутренняя мотивация низкая. В группе наблюдения у 61,2 % 
работников низкий статус здоровья. 

В ходе исследования установлено, что у работников предпенсионного и пенсионного 
возраста отсутствует ярко выраженный внутренний мотивационный полюс сохранения здо-
ровья. Здоровье имеет низкий статус в иерархии ценностей, отношение к болезни носит не-
конструктивный характер. В группе сравнения выражена мотивация на успех также при 
неконструктивном отношении к болезни. 

В современных социально-экономических условиях целесообразно говорить о здоровье-
формирующих технологиях, направленных на создание внутренней мотивации работника к здо-
ровью и трудовому долголетию. Сохранение здоровья возможно только при наличии у работни-
ка осознанной положительной внутренней мотивации. При отсутствии положительных паттер-
нов любые здоровьесберегающие технологии не могут быть эффективными. 

Здоровье для работников обеих групп имеет низкий статус в иерархии ценностей, от-
ношение к болезни носит неконструктивный характер; отсутствует ярко выраженный внут-
ренний мотивационный полюс сохранения здоровья. 

Основными положительными паттернами к мотивации здоровья и трудовому долго-
летию для работников предпенсионного и пенсионного возраста являлись стабильность ра-
боты, удовлетворенность трудом; негативными паттернами – отсутствие интереса к жизни, 
страх потерять работу. 

Ключевые слова: здоровье, трудовое долголетие, паттерн, мотивация. 
 
В современном обществе отмечается увеличение доли лиц старшего возраста 

и ухудшение общественного здоровья. Здоровье населения трудоспособного воз-
раста формируется социально-экономическими условиями, биологическими харак-
теристиками, поведением и образом жизни, а также производственной средой [2]. 
С одной стороны, низкий уровень здоровья негативно отражается на социальной, 
трудовой и экономической активности людей, снижая производительность труда и 
влияет на уровень экономической безопасности [5, 7], с другой – качество произво-
димой продукции на потребительском рынке и состояние окружающей среды нано-
сят значительный ущерб здоровью нации [8]. 

Долголетие – это социально-биологическое явление, заключающееся в том, 
что человек достигает высоких возрастных рубежей. Старость – закономерный 
биологический процесс, когда пройден этап зрелости, психологического воспри-
ятия и оценки всего происходящего, с использованием всех накопленных знаний, 
умений и навыков (включая интеллектуальные способности) [8]. На трудовое дол-
голетие здоровье работника оказывает непосредственное влияние. 

В европейской экономике задействовано около 70 % работников в возрасте 
20–64 лет, в отечественной – почти 80 %, из них 24 % составляют работники пред-
пенсионного и пенсионного возраста [1]. По данным Пенсионного фонда РФ на 
2019 г. число работающих мужчин 1959–1963 гг. рождения в России составляло 
1,8 млн, а работающих женщин 1964–1968 гг. рождения – 2,2 млн. Численность 

                                                           
1 По классификации Всемирной организации здравоохранения, принятой в 2014 г., молодым 

считается возраст от 25 до 44 лет. 
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работников в возрасте от 55 лет и старше составляет 4040,2 · 1000, из них работни-
ки промышленных предприятий – 3086,2 · 1000 · 1000 (табл. 1)2. 

Т а б л и ц а  1  

Численность работников по группам занятий и возрастным группам на 2019 г. 
по данным Федеральной службы государственной статистики, тыс. человек 

55–59 лет 60–64 лет 65 и старше Работники  
по группам занятий  Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

Все работники 933,9 1068,7 597,4 678,7 339 422,5 
Квалифицированные рабо-
чие промышленности, 
строительства, транспорта 
и рабочие родственных  
занятий 

246 46,6 153,6 21,5 73,8 9,3 

Рабочие, занятые в строи-
тельстве, и рабочие родст-
венных занятий (за исклю-
чением электриков)  

54,1 11,5 33,8 5,2 18,1 1,5 

Рабочие, занятые в металло-
обрабатывающем и машино-
строительном производстве, 
механики и ремонтники 

127,2 12,4 79,9 6,9 33,7 2,4 

Рабочие, занятые изготовле-
нием прецизионных инстру-
ментов и приборов, рабочие 
художественных промыслов 
и полиграфического произ-
водства 

1,1 2,1 0,8 1,2 0,9 0,4 

Рабочие в области электро-
техники и электроники 59,5 6,4 37,1 3,6 20,4 3,2 

Рабочие пищевой, деревооб-
рабатывающей, текстильной 
и швейной промышленности 
и рабочие родственных заня-
тий 

4 14,2 2 4,5 0,7 1,8 

Операторы производствен-
ных установок и машин, 
сборщики и водители 

283,4 74,6 151,7 40,5 48,8 16,6 

Операторы промышленных 
установок и стационарного 
оборудования 

58 59,8 32,8 34,5 14,2 14,5 

Сборщики 8,4 4,9 6,1 2,5 3,4 1 
Водители и операторы под-
вижного оборудования 217 9,9 112,8 3,5 31,1 1,1 

Неквалифицированные ра-
бочие 103,2 203,3 88,9 169,3 64,5 124,5 

 

                                                           
2 Общероссийский классификатор занятий ОК 010-2014 (МСКЗ-08), принятый и введен-

ный в действие Приказом Росстандарта от 12.12.2014 № 2020-ст. 
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Здоровье работающих лиц в социально-экономическом аспекте определяет се-
мейный доход, а в профессиональном – производительность предприятия. Обычно 
зарплаты с возрастом растут по мере накопления работником опыта и квалификации, 
и только ближе к пенсии рост замедляется. Заработки у мужчин растут быстрее и 
достигают более высоких значений, а их снижение в старшем возрасте оказывается 
более резким [3]. Ограничение жизнедеятельности по различным причинам, в том 
числе и по экономическим, и снижение работоспособности по состоянию здоровья 
отмечаются у лиц трудоспособного возраста в среднем с 50 лет. Одной из причин 
уменьшения дохода является снижение квалификации по медицинским противопока-
заниям к выполнению отдельных видов работ. ТК РФ3 запрещает оставлять сотруд-
ника на работе, противопоказанной ему по состоянию здоровья. 

Сам возраст является фактором риска ухудшения здоровья работника. С воз-
растом накапливается не только опыт, но и болезни. Особенность физиологических 
процессов у возрастных лиц обусловливает множественность патологических со-
стояний. Все работающие предпенсионного и пенсионного возраста, и особенно 
работающие в условиях значительного риска здоровью, нуждаются в охране здоро-
вья с динамическим медицинским наблюдением с целью раннего выявления при-
знаков профессиональных заболеваний и хронических неинфекционых заболеваний 
(ХНИЗ), что поможет снизить уровень профессионального риска. 

Многофакторная парадигма теоретически и практически свелась к концеп-
ции индивидуальных факторов риска, когда акцент исследований сместился на 
уровень поведения индивида. В действительности понятие «риск для здоровья» 
давно вышло из рамок мультифакторности поведения человека [4]. 

Еще в 1974 г. M. Lalonde указал на главные детерминанты здоровья: биоло-
гия человека (наследственность), окружающая среда, образ жизни и организация 
медицинской помощи – и предложил стратегию укрепления здоровья, направлен-
ную, прежде всего, на определенную коррекцию образа жизни [9, 10]. 

В условиях нарастания кадрового дефицита формируется необходимость со-
хранения работника как перспективного профессионала [2]. Здоровье это основная 
составляющая активной жизни. Только здоровый во всех отношениях работник – 
это эффективный работник. 

Цель исследования – определить основные паттерны к мотивации здоровья 
и трудовому долголетию у работников вредных производств предпенсионного и 
пенсионного возраста. 

Материалы и методы. Работа проводилась на базе промышленных пред-
приятий Пермского края, где присутствуют вредные и (опасные) производственные 
факторы, а также проводятся обязательные предварительные и периодические ме-
дицинские осмотры4, в период 2018–2020 гг. Работники заполняли опросник, со-
ставленный с использованием общепринятых методик: SF-36 Health Status Survey и 
САН (методика и диагностика самочувствия, активности и настроения); SCL-90-R; 
методика диагностики копинг-поведения в стрессовых ситуациях; методика «Уровень 
субъективного контроля», методика изучения ценностных ориентации М. Рокича; 
МУН («Мотивация успеха и боязнь неудачи»), ТОБОЛ (диагностика типов отно-
шения к болезни). Общее число обработанных опросников – 342. Респондентов по-

                                                           
3 Ч. 2, ст. 212 ТК РФ. 
4 Ч. 4, ст. 213 ТК РФ. 
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делили на две группы: 1) группа наблюдения – работники предпенсионного и пенси-
онного возраста (111 человек), средний возраст 55,6 ± 4,8 г., средний стаж 31,5 ± 6,7 г.; 
2) группа сравнения – работники молодого возраста (231 человек), средний возраст – 
36,6 ± 3,4 г., средний стаж – 12,5 ± 5,1 г. 

Результаты. По результатам опроса 67 % респондентов обеих групп считают 
главным мотивирующим фактором к сохранению здоровья материальное поощре-
ние (внешняя положительная мотивация). Основными паттернами к мотивации 
здоровья являлись экономические стимулы (для 73,9 % работников группы наблю-
дения и для 63,6 % группы сравнения, p = 0,002). 

Ведущим паттерном у работников группы наблюдения являлась стабиль-
ность работы (в группе наблюдения – 54,9 %, в группе сравнения – 38,5 %, 
p = 0,005), на втором месте – удовлетворенность трудом (в группе наблюдения – 
51,4 %, в группе сравнения – 38,5 %, p = 0,03). 

В группе сравнения на первом месте стояли возможность самореализации и 
самосовершенствования (в группе сравнения – 49,8 %, в группе наблюдения – 
20,7 %, p < 0,001); на втором – мотивация на успех (в группе сравнения 37,6 %, в 
группе наблюдения – 24,3 %, p = 0,02). Обращает на себя внимание, что у 43,2 % 
работников группы наблюдения и у 15,1 % группы сравнения прослеживается 
внешний отрицательный паттерн мотивации (избегание наказания и избегание не-
удачи), p < 0,001. Чувство ответственности за здоровое поведение отсутствует или 
слабо развито в обеих группах и меняется с возрастом (в группе наблюдения – 
33,3 %, в группе сравнения – 9,0 %, p < 0,001). В группе наблюдения у 61,2 % ра-
ботников установлен низкий статус здоровья (табл. 2). 

При определении системы ценностей только 31,5 % работников группы на-
блюдения и 20,3 % группы сравнения ставят здоровье на первое место (p < 0,001). 
По субъективной оценке «здоровья» работники группы наблюдения дают более 
низкую оценку своему здоровью, однако не связывают свое физическое состояние с 
повседневной активностью и выполнением отдельных видов работ. Работники же 
группы сравнения отмечают зависимость повседневной активности и работоспо-
собности от физического состояния. Следует отметить, что все обследуемые имеют 
готовность к решению имеющейся проблемы (копинг-стратегии), при этом работ-
ники группы наблюдения в 48,6 % случаев осознают ответственность за свое здо-
ровье, а для работников молодого возраста в 53,5 % случаев сохранение здоровья 
не имеет значимости (в группе наблюдения 26,1 %, p = 0,01). 

Работники группы наблюдения намеренно завышают самооценку здоровья и 
настроения (результаты выше нормы), что обусловлено синдромом «здорового ра-
ботника» и социальными фобиями. По результатам исследования наблюдается за-
висимость физической активности от состояния здоровья (САН). Оценка эмоцио-
нального уровня выявила признаки психосоматизации у работников группы на-
блюдения по всем шкалам, с преобладанием враждебности и депрессии. 

Установлены основные негативные паттерны к мотивации здоровья и трудо-
вого долголетия у работников группы наблюдения; отсутствие интереса к жизни, 
отсутствие мотивации к сохранению здоровья, подозрительность агрессия и враж-
дебность к врачам-экспертам, страх потерять работу. 

Положительные паттерны здоровья – мотивация на успех, стремление к са-
мореализации – преобладали в группе сравнения, в то время как в группе наблюде-
ния превалировала стабильная работа. 
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Т а б л и ц а  2  
Результаты состояния здоровья работников вредных производств предпенсионного 

и пенсионного возраста по результатам опросника, среднее и стандартное 
отклонение, баллы 

Показатель  Группа наблюдения Группа сравнения  
Оценка качества жизни (SF-36 Health Status Survey)  

Общее состояние здоровья (GH) * 68,7 ± 13,9 87,8 ± 6,3 
Физическое функционирование (PF) * 87,8 ± 9,2 99,3 ± 2,6 
Ролевое функционирование, обусловленное  
физическим состоянием (RP) * 62,7 ± 37,5 89,3 ± 17,5 

Интенсивность боли (BP)  79,4 ± 18,6 90,5 ± 10,5 
Жизненная активность (VT) * 64,7 ± 15,3 95,4 ± 3,8 
Социальное функционирование (SF)  88,3 ± 11,9 90,4 ± 13,8 
Ролевое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием (RE) * 45,4 ± 31,3 77,5 ± 25,5 

Психическое здоровье (MH)  63,4 ± 15,4 87,6 ± 13,1 
САН 

Самочувствие*  6,3 ± 1,3 4,8 ± 1,1 
Активность* 4,1 ± 1,1 4,8 ± 1,5 
Настроение  5,6 ± 0,6 5,1 ± 1,2 

Симптоматический опросник SCL-90-R  
Шкала соматизации (SOM) * 1,0 ± 0,9 0,5 ± 0,3 
Шкала обсессивности – компульсивности (O–C) * 1,0 ± 0,5 0,4 ± 0,2 
Шкала межличностной сензитивности (INT) * 1,0 ± 0,7 0,5 ± 0,3 
Шкала депрессии (DEP) * 1,1 ± 0,9 0,4 ± 0,3 
Шкала тревожности (ANX) * 0,8 ± 0,6 0,2 ± 0,1 
Шкала враждебности (HOS) * 1,4 ± 1,1 0,5 ± 0,3 
Шкала фобии (PHOB) * 0,7 ± 0,5 0,2 ± 0,2 
Шкала паранойяльных тенденций (PAR)  1,0 ± 0,7 0,8 ± 0,7 
Шкала психотизма (PSY) * 0,8 ± 0,6 0,2 ± 0,2 

Копинг-стратегии 
Копинг решение задач 55,1 ± 9,4 60,2 ± 12,1 
Копинг ориентир на эмоции  42,4 ± 13,2 43,4 ± 8,7 
Копинг ориентир на избегание 45,5 ± 9,7 46,1 ± 10,7 

Уровень субъективного контроля 
Общая интернальность* 23,4 ± 5,5 27,9 ± 5,5 
В производственных отношениях* 0,5 ± 2,1 -0,7 ± 1,4 
В области достижений* 3,9 ± 2,1 5,5 ± 1,7 
В области неудач* 6,2 ± 1,3 5,2 ± 1,2 
В семейных отношениях* 5,9 ± 1,9 3,7 ± 1,6 
В межличностных отношениях* 3,6 ± 2,9 6,6 ± 2,8 
В отношении здоровья* 6,1 ± 1,3 5,2 ± 1,2 

 Опросник А.А. Реана 
Мотивация успеха и боязнь неудачи  12,6 ± 4 14,1 ± 2,7 

Отношение к болезни 
Личностное реагирование на болезнь 72,1 ± 0,8 62,3 ± 1,3 

П р и м е ч а н и е : * – р ≤ 0,05 по t-критерию Стьюдента 
 
В современных социально-экономических условиях целесообразно говорить 

о здоровьеформирующих технологиях, направленных на формирование внутренней 
мотивации работника к здоровью и трудовому долголетию. Сохранение здоровья 
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возможно только при наличии у работника осознанной положительной внутренней 
мотивации. При отсутствии положительных паттернов любые здоровьесберегаю-
щие технологии не могут быть эффективными. 

Выводы. Здоровье для работников обеих групп имеет низкий статус в иерар-
хии ценностей, отношение к болезни носит неконструктивный характер; отсутству-
ет ярко выраженный внутренний мотивационный полюс сохранения здоровья. 

Основными положительными паттернами к мотивации здоровья и трудовому 
долголетию для работников предпенсионного и пенсионного возраста являлись 
стабильность работы, удовлетворенность трудом; негативные паттерны – отсутст-
вие интереса к жизни, страх потерять работу. 

Основными положительными паттернами здоровья для работников группы 
сравнения являлись возможность к самореализации и к самосовершенствованию, 
мотивация на успех; отрицательные патенты не имели яркой выраженности. 
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Вегетативная дисфункция как предиктор 
артериальной гипертензии у работающих 
во вредных условиях труда 

А.А. Воробьева, Е.М. Власова, 
О.Ю. Устинова, В.А. Фокин 

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

При добыче нефти термошахтным способом на здоровье работника оказывают нега-
тивное влияние химический, физический производственные факторы, подземные работы, 
физические перегрузки, сменный график труда, а также социальные факторы риска. Сниже-
ние функциональных резервов отдельных систем, возникающих исходно, постепенно при-
водит к перераспределению функциональных резервов организма, а затем к их снижению, 
что проявляется начальным утомлением и нарушением работоспособности. Риск здоровью 
связан преимущественно с патологическими изменениями со стороны сердечно-сосудистой 
и нервной систем. 

Изучена роль вегетативных нарушений в формировании артериальной гипертензии у 
работающих во вредных и опасных условиях труда (на примере предприятий, добывающих 
нефть термошахтным методом). Обследован 21 оператор продувки скважин, занятый на 
добыче нефти термошахтным способом. Группа сравнения 1 включала 15 работников адми-
нистрации, имеющих в профессиональном анамнезе подземный стаж от 3 до 23 лет до выяв-
ления медицинских противопоказаний к подземным работам; работа на поверхности без 
подземных работ у данного контингента от года до 15 лет. Группа сравнения 2 – 23 офисных 
работника, трудовая деятельность которых никогда не была связана с воздействием вредных 
производственных факторов. Использовались гигиенический, социологический, клиниче-
ский, лабораторный и функциональный методы исследования. 

У всех обследованных лиц в группе наблюдения имеются признаки нарушения со 
стороны вегетативной нервной системы разной степени выраженности. У административ-
ных работников, имеющих в профессиональном анамнезе подземный стаж, кроме вегета-
тивных нарушений, в 40 % случаев верифицирована артериальная гипертензия. У работни-
ков, занятых на термошахтной добыче нефти, выявлены признаки оксидативного стресса, 
высокий индекс атерогенности и признаки морфологического изменения сосудистой стенки, 
что способствует развитию артериальной гипертензии. Результаты моделирования эволю-
ции риска, учитывающего как увеличение риска, в результате воздействия производствен-
ных факторов, так и величину фонового риска на протяжении всей жизни, были использова-
ны для расчета приведенного индекса риска для здоровья работников, обусловленного отве-
тами со стороны сердечно-сосудистой и центральной нервной систем. 

Ключевые слова: вегетативная дисфункция, предиктор, артериальная гипертензия, 
вредные условия труда, термошахты. 

 
По данным Росстата в 2020 г. доля работников, занятых на работах с вред-

ными и (или) опасными условиями труда при добыче нефти, составила 33,0 % [11]. 
При термошахтном способе добычи нефти негативное влияние на состояние здоро-
вья работника оказывает сочетание условий труда, характерных для нефтедобы-
вающей и горнорудной промышленности. На работающий контингент оказывают 
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влияние химический фактор (экспозиция широкого спектра химических веществ, 
присутствующих в производственной среде), физический фактор (производствен-
ные шум и вибрация (общая и локальная), неблагоприятный микроклимат), под-
земные работы, физические перегрузки, сменный график труда с ночными сменами 
(вахтовый метод); поведенческие факторы риска и т.д. [6]. Аналитический обзор 
условий труда в нефтяных шахтах показал, что около 82 % рабочих мест предпри-
ятий, занимающихся добычей нефти шахтным способом, относятся к классу 3 
«вредные условия труда», со степенью вредности 3.1 (45 %) и 3.3 (33 %), соответ-
ствующей очень высокой степени профессионального риска [5]. 

Труд работников, занятых на шахтных подземных работах, характеризуется 
большим разнообразием работ с различной степенью их механизации, различным 
удельным весом производственных операций в смену. Технология добычи требует 
от работника переключения с одной производственной операции на другую, с од-
ного рабочего приема на другой с образованием множества различных по длитель-
ности перерывов (пауз), исключающих однообразие и монотонность в работе. Про-
изводственные факторы в сочетании с производственным стрессом приводят к ис-
тощению функциональных резервов организма работников и, как следствие, 
к развитию патологических процессов со стороны органов и систем [4, 12]. 

Специалистами ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилакти-
ческих технологий управления рисками здоровью населения» (далее –  Центр) было 
проведено изучение состояния здоровья операторов продувки скважин, занятых на 
добыче нефти термошахтным способом. В ходе исследования установлено, что соче-
танное воздействие вредных производственных факторов (высокие температуры и 
химическое загрязнение) изменяют функциональное состояние организма работни-
ков, занятых на добыче нефти термошахтным способом. Снижение функциональных 
резервов вызывает срыв адаптации. Риск здоровью связан преимущественно с пато-
логическими изменениями со стороны сердечно-сосудистой и нервной систем [3, 10]. 

Постоянное воздействие вредных производственных факторов приводит к 
напряжению, а нередко и перенапряжению функционального состояния организма 
[7]. Снижение функциональных резервов отдельных систем, возникающие исходно, 
постепенно приводит к перераспределению функциональных резервов организма, 
а затем к их снижению, что проявляется начальным утомлением и нарушением ра-
ботоспособности. Для психологического уровня адаптации работника в этих усло-
виях характерно напряжение адаптации, перерастающее в перенапряжение. В то же 
время выраженная мобилизация функциональных ресурсов нервной системы в экс-
тремальных условиях может способствовать успешной адаптации работника [8]. 
Психоэмоциональный стресс является основной составляющей в условиях экстре-
мальной профессиональной деятельности. Ответная реакция на дистресс определя-
ется индивидуальными характеристиками функций центральной нервной системы, 
при этом состояние вегетативной нервной системы (ВНС) играет ведущую роль для 
прогнозирования его последствий [9]. Неспецифические изменения в организме 
при негативном воздействии производственных факторов проявляются на вегета-
тивном, гуморальном, биохимическом, а также на поведенческом уровнях и на-
правлены на защиту организма. Установлено, что при сочетанном воздействии 
конвекционного тепла и компонентов нефти (бензола, толуола, орто-, мета-, пара-
ксилола) при стаже 5 лет и более формируются функциональные сосудистые изме-
нения, которые трансформируются в артериальную гипертензию с увеличением 
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стажа в профессии [12]. Учитывая значительное дезадаптирующее влияние произ-
водственных факторов при термошахтной добыче нефти, особое значение приобре-
тает оценка функционального состояния организма работника [1, 9]. Для своевре-
менной реализации профилактических и реабилитационных мероприятий, а также 
профессионального отбора для работников профессий повышенного риска необхо-
димо установить критерии, позволяющие фиксировать объективные изменения 
функционального состояния органов и систем [13]. Кроме того, комплексный под-
ход с использованием современных методов функциональной диагностики и ней-
рофизиологии способствует раннему выявлению работников со снижением адапта-
ционных функциональных резервов, вегетативной дисфункцией, потенциальной 
предрасположенностью к развитию артериальной гипертензии (АГ). 

Цель исследования – оценить роль вегетативных нарушений в формирова-
нии артериальной гипертензии у работающих во вредных и опасных условиях тру-
да, на примере предприятий, добывающих нефть термошахтным методом. 

Материалы и методы. Группу наблюдения составил 21 оператор продувки 
скважин, занятый на добыче нефти термошахтным способом. Средний возраст ра-
ботников – 31,5 ± 5,1 г.; средний подземный стаж – 6,5 ± 2,7 г. В исследовании ис-
пользовались две группы сравнения. Группа сравнения 1 включала 15 работников 
администрации, имеющих в профессиональном анамнезе подземный стаж от 3 до 
23 лет до выявления медицинских противопоказаний к подземным работам (АГ); 
работа на поверхности без подземных работ у данного контингента составила от  
года до 15 лет. Средний возраст – 31,2 ± 4,5 г. (p > 0,05); средний стаж на поверхно-
сти – 6,4 ± 3,1 г. (p > 0,05). Группу сравнения 2 составили 23 офисных работника, 
трудовая деятельность которых никогда не была связана с воздействием вредных 
производственных факторов. Средний возраст – 34,3 ± 4,6 г. (p > 0,05), средний 
стаж – 6,5 ± 3,4 г. (p > 0,05). 

Анализ условий труда был выполнен на основании изучения результатов 
СОУТ, протоколов производственного контроля, собственных исследований ФБУН 
«ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью насе-
ления», выполненных специалистами отдела химико-аналитических методов ис-
следования. 

Для оценки уровня химической нагрузки выполнялось хромато-масс-
спектрометрическое исследование образцов воздуха рабочей зоны на газовом хро-
матографе Agilent 7890А. Динамическое измерение температуры воздуха в «рабо-
чей зоне» параллельно с измерением температуры кожи проводились цифровым 
датчиком непрерывного измерения температуры DS1820 (МТТ – 1. Комплект изме-
рения температуры). 

Методом раздаточного анкетирования оценивались социальные факторы, влияю-
щие на здоровье работников, занятых на добыче нефти термошахтным способом. 

Для анализа состояния здоровья работников кроме унифицированных клини-
ко-функциональных, биохимических, иммунологических методов исследования 
были реализованы специально разработанные программы обследования с учетом 
воздействующих производственных факторов. 

Оценка когнитивных функций, самочувствия, нейропсихической активности 
проводилась по результатам нейропсихологического тестирования. Исследование 
функции надсегментарного отдела вегетативной нервной системы оценивалось по 
опроснику А.М. Вейна. 
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Исследование биохимических и гематологических показателей выполнено с 
помощью автоматического гематологического АcТ5diff AL (Beckman Coulter Inc., 
США, Франция), биохимического Keylab (BPC+Biosed, Италия), иммунофермент-
ного Infinite F50 (Tecan, Австрия) анализаторов. Иммунологическое исследование 
выполнено на анализаторе ELx808IU (BioTek, США). 

Электрокардиография (ЭКГ) проводилась на аппарате Shiller AT-10plus по 
стандартной методике. Для вариационной пульсометрии, кардиоинтервалографии и 
спектрального анализа кардиоритмограммы (КРГ) с целью оценки состояния различ-
ных звеньев ВНС использована кардиоритмографическая программа «Поли-Спектр-
8/ЕХ» («Нейрософт», Россия). Исследование выполнено по стандартной методике 
основанной на математическом анализе сердечного ритма1. Для анализа были ис-
пользованы показатели симпатического звена вегетативной регуляции (Амо, ИН), 
показатель парасимпатического звена (Dх), показатель гуморально-метаболического 
звена (Мо) а также показатели спектрального анализа, соотношение волн очень низ-
кой частоты (VLF), низкой частоты (LF), высокой частоты (HF), %. 

Исследование функциональной активности эндотелия сосудов проводили 
методом эндотелийзависимой вазодилатации плечевой артерии с использованием 
системы ультразвуковой диагностики экспертного класса VIVID-q линейным дат-
чиком 7 МГц по модифицированной методике D.S. Celermajer et al. [13], а исследо-
вание щитовидной железы по стандартной методике. 

Для статистической обработки данных был использован пакет программ 
SPSS 16.0 for Windows с применением пакета Statistica 6.0. Оценку достоверности и 
адекватности полученных моделей осуществляли по критерию Фишера, коэффици-
енту детерминации и t-критерию Стьюдента. Критерием статистической значимо-
сти являлась величина p < 0,05. Для оценки связи условий труда с состоянием здо-
ровья работающих использовались эпидемиологические методы исследования, 
включающие расчет отношения шансов (OR) относительного риска (RR) и этиоло-
гической доли ответов, обусловленной воздействием фактора профессионального 
риска (EF). Для оценки достоверности полученных данных использовался 95%-ный 
доверительный интервал (CI). Наличие связи считалось достоверно установленным 
в случае, если нижняя граница доверительного интервала больше единицы. 

Результаты. Согласно результатам СОУТ основные вредные условия труда 
на рабочих местах представлены физическими факторами (микроклимат (ТНС ин-
декс, 0С – 27,5–29,8 (норма < 24) – класс условий труда 3.4); производственные 
шум (время воздействия от 9 до 30 %, эквивалентный уровень звука 86,9 дБА – 
класс условий труда 3.2) и вибрация, АПДФ) и химическим фактором (концентра-
ция органических соединений из классов алифатических, ароматических, цикличе-
ских и полициклических углеводородов и их производных соответствовала классу 
условий труда 3.1). Тяжесть трудового процесса у работников, занятых добычей 
нефти темошахтным методом, обусловлена подъемом и перемещением тяжести 
вручную, вынужденными наклонами корпуса под углом более 300 и перемещением 
в пространстве (классы 3.1–3.2). 

Анализ воздуха в «зоне выработки», проведенный специалистами Центра, 
позволил идентифицировать наличие углеводородов (метан, гексан, фенол, бензол, 

                                                           
1 Р.М. Баевский, 1979; Д. Жемайтите, 1989. 
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толуол, этилбензол, стирол), содержание которых не превышало допустимых ги-
гиенических уровней. 

Результаты анкетирования показали, что, несмотря на высокий уровень «сано-
генного поведения», у рабочих наблюдается высокая распространенность социаль-
ных факторов риска здоровью: несоблюдение принципов здорового образа жизни и 
самоохранительного поведения; низкий уровень экономического обеспечения, не-
достаточная двигательная активность (гиподинамия и гипокинезия); нарушение пи-
щевого поведения; табакозависимость. 

Когнитивные функции у работников предприятия нефтедобычи оценивали 
до и после смены. При оценке функции внимания у работников обеих групп до на-
чала рабочей смены показатель находился на среднем уровне. После рабочей сме-
ны у 61,9 % обследованных в группе наблюдения и 26,7 % в группе сравнения 1 
данный показатель соответствовал низкому уровню (p < 0,05); у 28,7 % в группе 
наблюдения и 33,3 % в группе сравнения 1 – ниже среднего (p > 0,05); у 19 % в 
группе наблюдения и у 40 % в группе сравнения 1 – на среднем уровне (p < 0,05) – 
что не противоречит физиологическим показателям истощаемости психических 
процессов в процессе трудовой деятельности. У работников группы сравнения 2 
уровень внимания до и после смены не имел достоверных различий и соответство-
вал среднему уровню (норма). Оценка функции памяти показала нарушение отсро-
ченного воспроизведения после рабочей смены у 23,8 % работников в группе на-
блюдения, у 13,3 % работников группы сравнения 1 (p1 = 0,4) и 4,3 % работников 
группы сравнения 2 (p2 = 0,06)2. Предсменное тестирование этих же работников 
после периода рекреации не выявило снижения запоминания и отсроченного вос-
произведения, что свидетельствует о функциональном характере нарушений на фо-
не утомления в процессе трудовой деятельности. При интегральной оценке не было 
выявлено высокого значения нервно-психического напряжения у работников всех 
групп. На низком уровне интегральный показатель находился у 42,8 % работников 
в группе наблюдения, у 80 % работников в группе сравнения 1 (p1 = 0,03) и у 21,7 % 
группы сравнения 2 (p2 = 0,1; p3 < 0,001). Данные результаты свидетельствуют о 
сохранности характеристик нейропсихологического состояния у работников груп-
пы сравнения 2 и функциональных нарушениях у работников, имеющих подземный 
стаж. На среднем уровне значения нервно-психического напряжения наблюдались 
у 57,1 % работников в группе наблюдения, у 20 % работников в группе сравнения 1 
(p1 = 0,03), у 69,6 % работников группы сравнения 2 (p2 = 0,4; p3 = 0,003). Получен-
ные результаты свидетельствуют об активизации когнитивной деятельности, по-
вышении продуктивности на фоне менее выраженного эмоционального подъема 
при выполнении работы в группе наблюдения за счет мобилизации функциональ-
ных ресурсов ВНС (сдвиг в сторону симпатикотонии). 

При исследовании функций вегетативной нервной системы по методике 
А.М. Вейна [2] установлено, что 86 % работников группы наблюдения имели жалобы 
«вегетативного» характера (лабильность артериального давления и пульса, головные 
боли, кардиалгии, гастралгии, нарушение сна, необоснованная тревожность, раздра-
жительность и т.п.). Из них у 13 % (2) работников данные симптомы были значимо 
выражены, у 19 % (3) – выражены в средней степени, у 50 % (9) – малозначимы. Жа-

                                                           
2 p1 – различия между группой наблюдения и группой сравнения 1; p2 – различия между 

группой наблюдения и группой сравнения 2; p3 – различия между группами сравнения 1 и 2. 
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лоб не предъявляли только 4 работника группы наблюдения. У работников группы 
сравнения 1 и группы сравнения 2 преобладали полиморфные жалобы, характерные 
для хронического болевого синдрома (вертеброгенные): у 28,5 % работников в груп-
пе наблюдения, у 40 % – в группе сравнения 1, у 30,4 % – в группе сравнения 2,  
p1 = 0,5; p2 = 0,8; p3 = 0,5. Однако различия не имели достоверности. 

Клинически признаки вегетативной дисфункции наблюдались у 100 % ра-
ботников группы наблюдения и только у 61,9 % – в группе сравнения 1 (t > 2; 
p < 0,05; χ2 = 10,08) и у 29,1 % – в группе сравнения 2 (t > 2; p < 0,05; χ2 = 23,91) 
(таблица). Вегетативные нарушения в виде периферического ангиодистонического 
синдрома (ПАДС) проявлялись в 42,8 % случаев в группе наблюдения, в 20 % слу-
чаев в группе сравнения 1 (t > 2; p < 0,05; χ2 = 12,06), в 8,3 % случаев в группе срав-
нения 2 (t > 2; p < 0,05; χ2 = 7,23); по кардиальному типу – в 47,6 % случаев в груп-
пе наблюдения, в 26,6 % случаев в группе сравнения 1 (t < 2; p > 0,05; χ2 = 1,66), 
в 4,2 % в группе сравнения 2 (t > 2; p < 0,05; χ2 = 11,75). При осмотре повышение 
артериального давления (АД) выше 130/80 не было не зарегистрировано на пред-
сменном осмотре у работников в группе наблюдения, при этом повышение АД ре-
гистрировалось у 40,0 % работников в группе сравнения 1, у 4,2 % работников в 
группе сравнения 2 (t > 2; p < 0,05; χ2 = 10,08). Диагноз АГ при дальнейшем обсле-
довании верифицирован у 46,6 % (7) работников в группе сравнения 1, у 13,0 % 
(3) – в группе сравнения 2. 

Встречаемость вегетативных нарушений и распространенность артериальной 
гипертензии у обследованных работников термошахт, % 

Достоверность межгрупповых 
различий Нозологическая 

форма 
Группа 

наблюдения 
Группа 

сравнения 1
Группа 

сравнения 2 p1  p2  p3  
Синдром вегетативной 
дисфункции (G 90.8)  100 60,0 21,7 0,002* < 0,001* 0,002* 

Артериальная гипертен-
зия (I10)  0 46,6 13,0 < 0,001* 0,08 0,02* 

П р и м е ч а н и е : * – p1 различия между группой наблюдения и группой сравнения 1;  
p2 – различия между группой наблюдения и группой сравнения 2; p3 – различия между группами 
сравнения 1 и 2. 

 
По результатам нейрофизиологического тестирования у работников после 

рабочей смены отмечалось снижение внимания и скорости психических реакций. 
Снижение психических функций сопровождалось повышением после рабочей сме-
ны систолического артериального давления (САД) до 160 мм рт. ст. и диастоличе-
ского артериального давления (ДАД) до 100 мм рт. ст. у одного работника, повы-
шение ДАД до 100 мм рт. ст. при нормальном САД и учащением ЧСС до 100 уд. 
в мин у 2 работников, неврологическая симптоматика (тремор кистей, языка, поша-
тывание в позе Ромберга) наблюдалась у одного работника после ночной смены во 
второй рабочий день по сменному графику. В норме между отдельными профес-
сионально-важными качествами устанавливаются функциональные взаимосвязи 
компенсаторного и содейственного типов (изменение скорости психических реак-
ций, снижение или повышение концентрации внимания, изменение АД, ЧСС), 
формируя определенный для субъекта симптомокомплекс с определенными веду-
щими симптомами. Таким образом, анализ состояния здоровья работников, занятых 
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на добычи нефти термошахтным способом, показал, что у всех обследованных лиц 
в группе наблюдения имеются признаки нарушения со стороны ВНС разной степе-
ни выраженности. У административных работников, имеющих в профессиональ-
ном анамнезе подземный стаж, кроме вегетативных нарушений в 46,6 % случаев 
верифицирована артериальная гипертензия. 

Проведенное исследование показало, что нейропсихологическое состояние 
работников, занятых на добыче нефти термошахтным способом, оптимальное для 
сохранения работоспособности при данных условиях труда должно быть на «сред-
нем» уровне. 

При оценке нейрогуморального статуса у работников нефтедобывающего 
предприятия обращало на себя внимание повышение содержание VEGF в крови, по 
сравнению с работниками, не имеющими подземного стажа, при этом сам показа-
тель оставался в норме во всех группах. В группе сравнения 1 выявлены достовер-
ные различия по следующим показателям: антиоксидантная активность плазмы (Me 
29,6 (26,84; 34,88) % против Me 31,14 (26,84; 32,63) %, p = 0,01 группы сравнения 2; 
VEGF (Me 15,1 (9,6; 77,09) г/л против Me 0,8 (0,8; 0,9) г/л, p = 0,01 группы сравне-
ния 2)). Полученные результаты показали, что у работников, занятых на добыче 
нефти термошахтным способом, имеются признаки оксидативного стресса, высо-
кий индекс атерогенности и признаки морфологического изменения сосудистой 
стенки, что обусловливает развитие артериальной гипертензии. 

Анализ данных КИГ выявил преобладание эйтонического типа исходного ве-
гетативного тонуса в группе наблюдения, частота регистрации которого была выше 
в 1,8 раза, чем в группе сравнения 1 (р = 0,19), и в 1,6 раза, чем в группе сравнения 2 
(р = 0,19). Симпатикотония и гиперсимпатикотония были характерны для 38,5 % 
обследованных работников, но выявлялись несколько реже либо с близкой часто-
той с группой сравнения 1 (p = 0,13–0,96) и с группой сравнения 2 (p = 0,64–0,84). 
Преобладание парасимпатических влияний на сердечный ритм у работников груп-
пы наблюдения подтверждает достоверно большее в 1,4 раза среднегрупповое зна-
чение Dx (p = 0,04) и меньшее в 2,1 раза значение индекса напряженности (ИН) от-
носительно группы сравнения 1 (р = 0,2). Сопоставлении с группой сравнения 2 
достоверных различий не выявило (р = 0,7–0,8). 

Проведение клиноортостатической пробы у 76,9 % работников группы наблю-
дения привело к адекватному включению адаптационных механизмов на стресс, по-
скольку симпатикотонический тип вегетативной реактивности преобладал, встречал-
ся достоверно чаще в 3,4 раза, чем в группе сравнения 1 (р = 0,01), и в 1,3 раза, чем в 
группе сравнения 2 (р = 0,22). Гиперсимпатико-тоническая реактивность в анализи-
руемой группе выявлялась достоверно реже в 7,2 раза, чем в группе сравнения 1 
(p = 0,01), и в 2,7 раза, чем в группе сравнения 2 (p = 0,28). Неблагоприятный асимпа-
тико-тонический тип реактивности в группе наблюдения регистрировался также ре-
же, чем в обеих группах сравнения (р = 0,68 и р = 0,64 соответственно). 

Данные спектрального анализа вариабельности ритма сердца показали нали-
чие у 53,8 % обследованных группы наблюдения третьего класса ритмограммы, 
являющегося преобладающим и среди обеих групп сравнения, но в группе наблю-
дения встречавшийся в 1,4 раза реже, чем в группе сравнения 1 (p = 0,2), и с близ-
кой частотой с группой сравнения 2 (p = 0,9). Однако наличие второго класса КРГ 
у 46,2 % работников в группе наблюдения, встречавшегося в 2,1 раза чаще, чем 
в группе сравнения 1 (p = 0,2), и в 1,3 раза, чем в группе сравнения 2 (p = 0,5), сви-



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

 

 24 

детельствует о более оптимальной регулирующей функции ВНС. Это подтвержда-
ется и достоверно большим процентом вклада в спектр сердечного ритма высоко-
частотного компонента (HF, %) в группе наблюдения относительно обеих групп 
сравнения (р = 0,002 и 0,04 соответственно). 

Исследование эндотелийзависимой вазодилатации плечевой артерии (ПА) 
показало, что среднее значение относительного прироста диаметра ПА в группе 
наблюдения составило 10,92 ± 3,22 % против 14,93 ± 5,14 % (р = 0,154) в группе 
сравнения 1 и 15,97 ± 2,39 % (р = 0,02) – в группе сравнения 2. Коэффициент чувст-
вительности эндотелия ПА к напряжению сдвига на эндотелии (0,09 ± 0,03 %) у 
работников, занятых на добыче нефти термошахтным способом, был в 1,2 раза 
меньше, чем в группе сравнения 1, – 0,11 ± 0,05 % (р = 0,47) и в 1,3 раза меньше, 
чем в группе сравнения 2, – 0,12 ± 0,03 % (р = 0,09). Нормальная реакция эндотелия 
ПА в пробе с эндотелийзависимой вазодилатацией выявлена у 63,6 % работников, 
занятых на добыче нефти термошахтным способом, и была в 1,2 меньше, чем в 
группе сравнения 1 (р = 0,49), и в 1,3 раза меньше, чем в группе сравнения 2, – 
(р = 0,24) Доля лиц с дисфункцией эндотелия ПА у работников, занятых на добыче 
нефти термошахтным способом, составила 36,4 % и была в 1,6 раза больше, чем в 
группе сравнения 1, – 22,2 % (р = 0,49) и в 2,4 раза больше, чем в группе сравне-
ния 2, – 15,4 % (р = 0,24). Однако следует отметить, что в группе сравнения 1 при 
индивидуальном анализе у 66,6 % работников с установленной артериальной ги-
пертензией наблюдалась дисфункция плечевой артерии. 

Ультразвуковое исследование активности вазомоторной функции эндоте-
лия плечевой артерии в пробе эндотелийзависимой вазодилатации у работников, 
занятых на добыче нефти термошахтным способом, показало наличие нарушения 
функциональной активности эндотелия сосудистой стенки у стажированных ра-
ботников. 

Анализ полученных результатов позволил выделить у работников группы 
наблюдения следующие негативные тенденции, повышающие риск развития АГ: 
снижение функциональной активности эндотелия сосудистой стенки (р < 0,05; 
OR = 2,5; 95 % CI 0,7–8,8; RR = 1,6; 95 % CI 0,7–3,6; EF = 37,5 %). 

Эпидемиологический анализ показал, что вегетативные и когнитивные на-
рушения у работников группы наблюдения имеют высокую профессиональную 
обусловленность (OR = 3,3; 95 % CI 1,5–5,4; RR = 2,9; 95 % CI 1,5–5,4; EF = 65,5 %); 
снижение антиоксидантной защиты организма, являющихся одним из звеньев ме-
ханизма адаптации, имеет высокую степень производственной обусловленности 
(OR = 13,3; 95 % CI 1,1–1,3; RR = 3,1; 95 % CI 1,2–8,1; EF = 56,5 %). АГ у работни-
ков группы сравнения 1 имеет очень высокую степень производственной обуслов-
ленности (OR = 4,8; 95 % CI 0,5–42,6; RR = 4,2; 95 % CI 0,5–32,5; EF = 76,1 %). 

В условиях воздействия комплекса производственных факторов у работни-
ков формируются вегетативные нарушения, которые с увеличением стажа транс-
формируются в артериальную гипертензию. 

Результаты моделирования эволюции риска (рис. 1), учитывающего как уве-
личение риска в результате воздействия производственных факторов, так и величи-
ну фонового риска, на протяжении всей жизни были использованы для расчета 
приведенного индекса риска для здоровья работников, обусловленного ответами со 
стороны сердечно-сосудистой и центральной нервной систем (рис. 2). 
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Рис. 1. Эволюция риска формирования вегетативных нарушений и развития 

артериальной гипертензии у работников, занятых на добыче нефти  
термошахтным способом 

 
Рис. 2. Приведенный индекс риска формирования вегетативных нарушений  

и развития артериальной гипертензии у работников, занятых на добыче  
нефти термошахтным способом 

Значения приведенного индекса риска в условиях воздействия вредных про-
изводственных факторов свидетельствуют об отсутствии значительного вклада за-
болеваний центральной нервной системы в величину интегрального риска (приве-
денный индекс риска < 0,05, риск малый) на протяжении всего периода трудоспо-
собности. Основной вклад в величину интегрального риска вносит риск развития 
нарушений сердечно-сосудистой системы: в период от 35 до 55 лет риск средний; 
от 55 до 62 лет – высокий; свыше 62 лет – экстремальный. 

Выводы: 
1. Основными звеньями патогенеза артериальной гипертензии в условиях 

труда, характерных при термошахтной добыче нефти являются вегетативная дис-
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функция, оксидативный стресс и активация атерогенеза. Триггером развития арте-
риальной гипертензии является дисбаланс вегетативной нервной системы. 

2. Воздействие производственных факторов при сохранении воздействую-
щих уровней и отсутствии профилактических мероприятий приводит к формирова-
нию неприемлемых уровней риска для здоровья работников, занятых на добыче 
нефти термошахтным способом, обусловленных, в первую очередь, заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы. 

3. Особое значение приобретает использование методов, повышающих эф-
фективность восстановления во время периода межсменного и межвахтового отды-
ха и профилактики развития АГ у работников, занятых на добыче нефти термо-
шахтным способом. 

Список литературы 
1. Бодров В.А. Современные исследования фундаментальных и прикладных 

проблем психологии профессиональной деятельности // Психологический журнал. – 
2008. – Т. 29, № 5. – С. 83–89. 

2. Вейн А.М. Вегетативные расстройства – Клиника. Диагностика. Лечение. – 
М.: Медицинское информационное агентство, 2003. – 752 с. 

3. Власова Е.М., Алексеев В.Б., Шляпников Д.М. Адаптационные возмож-
ности организма как лимитирующий фактор выбора режима труда при выполнении 
подземных горных работ // Санитарный врач. – 2015. – № 4. – С. 16–24. 

4. Власова Е.М., Алексеев В.Б., Шляпников Д.А. Ранняя диагностика сос-
тояний, предикторных производственно обусловленной артериальной гипертензии, 
у работников, занятых на выполнении подземных работ // Терапевт. – 2014. – 
№ 5. – С. 23–29. 

5. Грунской Т.В., Перхуткин В.П., Бердник А.Г. Аналитический обзор усло-
вий труда подземного персонала нефтяных шахт Ярегского месторождения // 
Вестник Пермского национального исследовательского политехнического универ-
ситета. Геология, нефтегазовое и горное дело. – 2017. – Т. 16, № 4 – С. 378–390. 

6. Искрицкая Н.И. Экономическая целесообразность освоения месторож-
дений природных битумов // Нефтяная и газовая промышленность. – 2007. – № 1. – 
С. 34–38. 

7. Комплексный подход к оценке функциональных состояний человека / 
Э.М. Казин, Е.А. Анисова, А.Р. Галеев [и др.] // Физиология человека. – 2001. – 
Т. 27, № 2. – С. 112–121. 

8. Методика экспресс-оценки физиологических резервов у специалистов с 
напряженной длительной профессиональной деятельностью / В.В. Шилов, В.Р. Бе-
ляев, А.О. Иванов [и др.] // Медицина труда и промышленная экология. – 2010. – 
№ 4. – С. 31–33. 

9. Новожилова М.Ю. Психодиагностика в системе диспансеризации лиц с 
расстройствами адаптации вследствие стрессогенной профессиональной деятель-
ности: автореф. дис...канд. психол. наук. – СПб., 2009. – 26 с. 

10. Оценка изменения функциональных нарушений у работников, занятых 
на подземных горных работах, для прогнозирования профессионального риска 
здоровью / Е.М. Власова, В.Б. Алексеев, Д.М. Шляпников [и др.] // Здоровье 
населения и среда обитания. – 2015. – № 12 (273). – С. 22–25. 



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ – 2022  

 

 27 

11. Состояние условий труда работников организаций по отдельным видам 
экономической деятельности по Российской Федерации в 2020 году. Том I 
[Электронный ресурс] // Фед. служба гос. статистики (Росстат). – М., 2019. – URL: 
https://rosstat.gov.ru/folder/11110/document/13264 (дата обращения: 04.03.2021). 

12. Функциональное состояние эндотелия у операторов продувки скважин 
при термошахтной добыче нефти / Н.К. Вознесенский, В.Э. Белицкая, И.В. Май, 
Т.С. Уланова // Медицина труда и промышленная экология. – 2017. – № 11. – С. 19–24. 

13. Школа В.М. Бехтерева: от психоневрологии к биопсихосоциальной 
парадигме / Н.Г. Незнанов, М.А. Акименко, А.П. Коцюбинский. – СПб.: ВВМ, 
2007. – 248 с. 

 
 
 
 
Маркеры эффекта и чувствительности как 
индикаторные показатели нарушений здоровья 
работников, отражающие формирование 
производственно обусловленной патологии, 
ассоциированной с онкопролиферативными 
состояниями (на примере свинца 
и формальдегида) 

О.В. Долгих1,2,3 

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

По результатам проведенного обследования работников предприятия цветной метал-
лургии Пермского края, подвергающихся воздействию химических вредных производствен-
ных факторов, условия труда согласно руководству Р 2.2.2006-05 оценены как вредные  
(3.1–3.3). Установлено, что в качестве индикаторных показателей, маркеров эффекта и чув-
ствительности условий воздействия химических факторов производственной среды, в том 
числе контаминации биосред металлами (свинец), формальдегидом, обладающими мутаген-
ным и канцерогенным эффектами, приводящими к формированию онкопролиферативных 
состояний, предлагается использовать: активационные фенотипы кластеров клеточной диф-
ференцировки CD25+, CD95+, рецептор TNFR, транскрипционный фактор p53 и антиапоп-
тотический фактора Bcl-2, Annexin V негативных и позитивных клеток, CD3+HLA-DR+; IgG 
и IgE специфические к гаптенам; фетальные белки – КЭА, НСЭ: генные полиморфизмы: ген 
матриксной металлопротеиназы MMP9 rs17576, ген транскрипционного фактора 53 TP53 
rs1042522, ген аддуцина ADD1 rs4961. 
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Разработанный и научно обоснованный алгоритм идентификации маркеров иммун-
ной регуляции и полиморфизма кандидатных генов у работников отражает ранние проявле-
ния формирования производственно обусловленной патологии, ассоциированной с онко-
пролиферативными состояниями в условиях адъювантной индуцированной гаптенами мо-
дификации иммунного контроллинга (на примере формальдегида и свинца). 

Ключевые слова: маркер эффекта, маркер чувствительности, свинец, формальдегид, 
онкопролиферация. 

 
Сохранение профессионального здоровья, профессионального долголетия 

при помощи современных технологий – одна из основных задач общества, важ-
нейшая функция государства и основа его социальной политики, поскольку эконо-
мический подъем государства связан с трудоспособным населением [6, 10, 17, 19]. 

В результате техногенной деятельности вредные химические соединения 
оказывают болезнетворное, токсическое и стрессорное влияние на организм людей, 
работающих на производстве, подвергающихся воздействию вредных факторов, 
что негативно модифицирует иммунную систему организма, а на фоне измененного 
генетического материала повышает чувствительность к развитию инфекционных 
заболеваний, ведет к развитию неинфекционной патологии [21, 22, 24–27]. 

В связи с этим цель настоящего исследования – научное обоснование мар-
керов эффекта и чувствительности как индикаторных показателей нарушений здо-
ровья работников, отражающих формирование производственно обусловленной 
патологии, ассоциированной с онкопролиферативными состояниями (на примере 
свинца и формальдегида), по результатам геномного и постгеномного анализа [1–5, 
7–9, 11–16, 18, 20, 23]. 

Материалы и методы. При изучении состояния здоровья работающего на-
селения Пермского края было выполнено иммунологическое и генетическое диаг-
ностическое обследование 40 взрослых (22 мужчины и 18 женщин), работающих на 
предприятии цветной металлургии, в условиях воздействия химических вредных 
производственных факторов (формальдегид, свинец), условия труда, которые на 
рабочих местах согласно руководству Р 2.2.2006-05 оценены как вредные с классом 
условий труда 3.1–3.3. При этом группу сравнения составили 88 взрослых (63 муж-
чины и 25 женщин), работающих в административной части. 

Группы обследованных были сопоставимы по возрасту и полу. 
Объектом исследования служили биосреды (кровь, буккальный эпителий). 
При изучении иммунного статуса обследуемых были исследованы особенно-

сти маркеров клеточной дифференцировки, показатели специфической и неспеци-
фической гиперчувствительности у взрослого работающего населения в условиях 
воздействия тяжелых металлов, поступающих из объектов среды обитания. Выпол-
нена систематизация и статистическая обработка полученных результатов по им-
мунологическим показателям, количественно и качественно характеризующим на-
правленность токсического действия контаминации биосред на иммунную систему 
обследуемых. В качестве маркеров эффекта использовали иммунологические пока-
затели, количественно характеризующие иммунологические изменения в организме 
в ответ на воздействие повышенной контаминации биосред. 

Фенотипирование лимфоцитов проводили на проточном цитометре 
FACSCalibur фирмы Becton Dickinson с использованием универсальной программы 
CellQuest.PrO с помощью компьютера Macintosh. Определение популяций и субпо-
пуляций лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+ CD25+, CD95+, CD127-, 
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CD3+HLA-DR+); экспрессии белка bcl-2, baх; внутриклеточного маркера апопто-
за – р53-протеина – проводили методом мембранной иммунофлюоресценции  
с использованием панели меченых моноклональных антител к мембранным  
CD-рецепторам (Becton Dickinson, USA), при этом регистрировали суммарно не 
менее 10 000 событий. 

Регистрацию апоптоза лимфоцитов проводили методом, основанным на оп-
ределении экспрессии на наружной мембране молекул фосфатидилсерина с помо-
щью аннексина V, конъюгированного с FITC (Annexin V-FITC), и фрагментации 
ДНК с помощью витального красителя 7-AAD (7-amino-actinomycin D) («BC», 
USA) с регистрацией проточной цитофлюорометрией на цитометре FACSCalibur 
(«BD», USA). 

Идентификация фетальных белков (КЭА, НСЭ) определяли с помощью им-
муноферментного анализа (тест-системы фирмы «Вектор-Бест», г. Новосибирск) на 
анализаторе TECAN Sunrise (Австрия). 

Содержание иммуноглобулина E специфического к формальдегиду, а также 
содержание иммуноглобулина G специфического к свинцу определялось с помо-
щью аллергосорбентного теста с ферментной меткой. 

Для диагностики генного полиморфизма на уровне ДНК в условиях фак-
торной нагрузки на основании изучения специализированной литературы нами 
подобраны гены и их участки в качестве маркеров чувствительности вероятных 
рисков возникновения индуцированных средой нарушений иммунитета гены 
(всего 33) систем детоксикации, обменных и пролиферативных процессов. Диаг-
ностика проводилась методом ПЦР в режиме реального времени (термоциклер 
CFX96, «Биорад», США). 

Для статистической обработки результатов исследования применялись мето-
ды 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 выбо-
рок (с использованием t критерия Стьюдента). Характер статистического распреде-
ления по выборкам устанавливали по критерию согласия – χ2. Качественные дан-
ные представлены в виде абсолютных или относительных (%) частот, количествен-
ные признаки представлены как M ± m (среднее арифметическое ± ошибка 
среднего). Для номинативных переменных (генотипы) оценка производилась в про-
грамме SNPstats. Частоты исследуемых генотипов оценивались на соответствие 
закону равновесия Харди – Вайндберга. Использовалась мультипликативная и ад-
дитивная модели наследования, позволяющие определить аллель и / или генотип 
как факторы вызывающие нежелательные эффекты. Достоверность отличий между 
группами считали значимыми при р < 0,05. 

Результаты. По результатам проведенных исследований у 42,5–48,6 % 
взрослого работающего населения достоверно повышен уровень специфической 
сенсибилизации к свинцу и формальдегиду по критериям IgG и IgE как по отноше-
нию к референтному уровню, так и по отношению к группе сравнения (p < 0,05). 

Наблюдаются достоверные отклонения показателей CD-иммунограммы в 
сравнении с референтным уровнем: наблюдается гиперпродукция относительного и 
абсолютного содержания Т-регуляторных CD127-, Bax, Bcl-2, TNFR, P53, Annexin 
V-FITC+7AAD негативных клеток, Annexin V-FITC+7AAD позитивных клеток; 
одновременно отмечается дефицит кластеров дифференцировки CD25+, CD95+ 
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(маркеры ранней активации Т-лимфоцитов), зрелых активированных Т-лимф-
оцитов человека CD3+HLA-DR+; по отношению к группе сравнения: достоверно 
избыточна клеточная гибель Annexin V-FITC+7AAD-негативных клеток, Annexin 
V-FITC+7AAD-позитивных клеток, что указывает на избыточную активацию кле-
точного иммунитета и формирование элементов истощения Т-клеточного потен-
циала. 

Результаты генетического анализа 33 генных полиморфизмов у работающего 
населения группы наблюдения выявило ключевые гены, распространенность поли-
морфизмов которых достоверно отличалась от группы сравнения (p < 0,05): ген 
матриксной металлопротеиназы MMP9 rs17576, ген транскрипционного фактора 
TP53 rs1042522, ген аддуцина ADD1 rs4961. 

Генограмма работников основных специальностей отличается от аналогичной 
работников администрации следующими полиморфными генетическими маркерами: 
ген матриксной металлопротеиназы MMP9 rs17576: установлена значимая ассоциа-
ция с диким аллелем A (OR = 2,43; CI: 1,22–4,87; p = 0,0110) и соответствующим ге-
нотипом AA (OR = 2,83; CI: 1,12–7,15; p = 0,0135), наследуемым по доминантному 
признаку (p = 0,0261); ген транскрипционного фактора TP53 rs1042522: достоверные 
различия ассоциированы с вариантным G аллелем (OR = 3,73; CI: 1,91–7,29; 
p = 0,0001) и GG-генотипом (OR = 7,00; CI: 2,33–21,04; p = 0,0001), наследуемым по 
рецессивному признаку (p = 0,0002); ген аддуцина ADD1 rs4961 различается частотой 
его дикого аллеля G (OR = 3,25; CI: 1,12–9,46; p = 0,0243) и генотипа GG (OR = 3,29; 
CI: 1,03–10,51; p = 0,0274), наследуемого по доминантному типу (p = 0,0394). 

Выводы. Результаты сравнительного анализа иммунного и генетического 
статуса работников основных профессий предприятия цветной металлургии и ра-
ботников административного аппарата (Пермский край) позволили выявить: досто-
верные изменения показателей врожденного клеточного иммунитета по отноше-
нию к норме – повышенный уровень абсолютного фагоцитоза по отношению к 
группе сравнения (p < 0,05). В группе наблюдения установлены достоверные от-
клонения показателей CD-иммунограммы в сравнении с референтным уровнем и 
группой сравнения: наблюдается гиперпродукция Annexin V-FITC+7AAD-негатив-
ных клеток, Annexin V-FITC+7AAD-позитивных клеток, CD95+ (маркеры ранней 
активации Т-лимфоцитов), Bcl-2; одновременно отмечается дефицит относительно-
го и абсолютного содержания Т-регуляторных CD127-, Bax, TNFR, P53, зрелых 
активированных Т-лимфоцитов человека CD3+HLA-DR+, что указывает на избы-
точную активацию клеточного иммунитета и формирование элементов истощения 
Т-клеточного потенциала. Уровень специфической сенсибилизации к свинцу и 
формальдегиду достоверно повышен почти у половины работающих основного 
производства (p < 0,05). Установленные иммунные индикаторные показатели сви-
детельствуют о наличии транзиторного воспалительного процесса, в том числе 
специфического, создающих опасность формирования производственно обуслов-
ленных заболеваний, ассоциированных с онкопролиферативными процессами. 

Результаты сравнительного анализа полиморфизма генов у групп работников 
выявили достоверно повышенные уровни частотности вариантных аллелей канди-
датных генов развития онкопролиферативной патологии: ген матриксной металло-
протеиназы MMP9 rs17576, ген транскрипционного фактора 53 TP53 rs1042522, ген 
аддуцина ADD1 rs4961. Идентифицированные полиморфизмы и их распространен-
ность у работников основных специальностей характеризуют различные генетиче-
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ские варианты развития пролиферации: так, типичная гомозигота матриксной ме-
таллопротеиназы MMP9 rs17576 способствует повышенной экспрессии фермента, 
разрушающего внеклеточный матрикс, формируя клеточные дефекты, в том числе 
транскрипционные; полиморфизм гена транскрипционного фактора 53 TP53 
rs1042522 отменяет его контроллинг над клеточным ростом и способствует малиг-
низации; распространенная гомозигота гена аддуцина ADD1 rs4961 выключает ак-
тивность Na+-K+ насоса, что приводит к формированию аномальной клеточной 
сигнализации и негативной пролиферативной автономии. Комбинация названных 
полиморфизмов служит наследственно детерминированным фактором, обусловли-
вающим формирование нарушений связанных с развитием при наличии дополни-
тельных факторов риска (свинец, формальдегид) онкоассоциированных производ-
ственно обусловленных заболеваний. 

Таким образом, разработан и предложен комплекс индикаторных показате-
лей маркеров эффекта и чувствительности развития производственных заболева-
ний, ассоциированных с онкопролиферацией, у работников основных профессий 
предприятия цветной металлургии Пермского края (на примере свинца и формаль-
дегида). По результатам геномного и постгеномного анализа установлен дисбаланс 
активационных мембранных и транскрипционных факторов апоптоза, а также ген-
ные полиморфизмы гена матриксной металлопротеиназы MMP9 rs17576, гена 
транскрипционного фактора 53 TP53 rs1042522, гена аддуцина ADD1 rs4961, отра-
жающие формирование пролиферативных процессов. 

Проведение превентивных профилактических мероприятий по результатам 
раннего выявления маркеров эффекта и маркеров чувствительности формирования 
производственно обусловленной патологии за счет прогрессивных технологий по-
зволит обеспечить сохранение профессионального здоровья, профессионального 
долголетия, что является одной из основных задач общества, важнейшей функцией 
государства и основой его социальной политики [1, 2, 14]. 
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В современных условиях актуальной остается проблема профессиональных рисков в 
социальной работе. Постоянные стрессовые ситуации в процессе сложного социального взаи-
модействия с подопечными, личная незащищенность и другие морально-психологические 
факторы оказывают негативное воздействие на здоровье социального работника.  

С целью определения факторов риска профессионального выгорания социальных 
работников проведено исследование состояния условий труда, клинико-функциональное и 
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психологическое обследования 147 работников социальной сферы (социальные работники 
патронажной службы, социальные работники хосписов, специалисты системы социально-
го обслуживания) с выявлением основных факторов риска нарушений здоровья. 

Выявлены основные группы заболеваний, факторы риска развития профессионально-
го выгорания. Разработана система профилактических мероприятий, включающих санитар-
но-гигиенические, медико-профилактические и психологические программы, направленные 
на сохранение здоровья работников социального обслуживания. 

Ключевые слова: профессиональные риски, социальные работники, нарушения здо-
ровья, профилактика. 

 
В современных условиях социальное обслуживание является одним из ос-

новных видов социальной работы. Проблема профессиональных рисков в социаль-
ной работе наиболее актуальна, при этом ей уделяется недостаточно внимания. Не-
оспоримо лишь, что постоянные стрессовые ситуации в процессе сложного соци-
ального взаимодействия с подопечными, личная незащищенность и другие 
морально-психологические факторы оказывают негативное воздействие на здоро-
вье социального работника. 

Профессиональная деятельность социального работника, независимо от раз-
новидности исполняемой работы, относится к группе профессий с повышенной 
моральной ответственностью за здоровье и жизнь отдельных людей, групп населе-
ния и общества в целом. 

Социальным работникам, по роду своей деятельности вовлеченным в дли-
тельное напряженное общение с другими людьми, свойственен, как и другим спе-
циалистам системы «человек – человек», так называемый синдром «эмоционально-
го выгорания», или феномен «эмоционального выгорания», который проявляется 
как состояние физического и психического истощения, вызванное интенсивными 
межличностными взаимодействиями при работе с людьми, сопровождающимися 
эмоциональной насыщенностью и когнитивной сложностью. Это связано также с 
тем, что в своей деятельности социальный работник помимо профессиональных 
знаний, умений и навыков в значительной мере использует свою личность, являясь 
своего рода «эмоциональным донором» [1]. 

Социальная работа предъявляет жесткие требования к психофизиологиче-
ским особенностям специалиста-профессионала и требует научно обоснованные 
методы отбора, адаптации специалистов по социальной работе и профилактики 
синдрома «эмоционального выгорания». Стрессоустойчивость становится обяза-
тельным качеством специалиста по социальной работе. Однако на сегодняшний 
день насчитывается незначительное число работ, посвященных изучению стрессо-
устойчивости в профессиональной деятельности социальных работников, что сви-
детельствует о недостаточном внимании, уделяемом исследователями разработке 
данной проблемы. 

Профессиональное выгорание – это явление, которое развивается на фоне 
хронического стресса и ведет к истощению эмоционально-энергетических и лич-
ностных ресурсов специалиста. Этот синдром считается одним из самых опасных 
профессиональных «деформаций». Понятие «выгорание» впервые ввел Герберт 
Фрейденбергер в 1974 г. для описания эмоционального состояния некоторых ра-
ботников психиатрических учреждений. Сам термин «синдром выгорания» был 
введен К. Маслач в соответствии с трехкомпонентной моделью «выгорания», 
включающей: 
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– эмоциональное истощение (чувство эмоциональной опустошенности и ус-
талости, вызванное собственной работой); 

– редукцию личных достижений (чувство некомпетентности, ощущение ут-
раты эффективности и достижений в профессиональной деятельности); 

– деперсонализацию (личностная отстраненность от своего труда и его объ-
ектов) [3]. 

Цель исследования – изучение факторов риска профессионального выгора-
ния социальных работников. 

Материалы и методы. Проведено изучение состояния условий труда, кли-
нико-функциональное и психологическое обследования 147 работников социаль-
ной сферы (социальные работники патронажной службы, социальные работники 
хосписов, специалисты системы социального обслуживания) с выявлением основ-
ных факторов риска нарушений здоровья. 

Гигиеническая оценка условий труда социальных работников осуществля-
лась в соответствии с руководством Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда» и основывались на анализе трудовой деятельности и ее структуры с 
выделением приоритетных факторов трудового процесса. 

Основным фактором у всех групп социальных работников (социальные ра-
ботники патронажной службы, социальные работники хосписов, специалисты сис-
темы социального обслуживания) являлась напряженность трудового процесса, для 
дифференцированной оценки которой использовался расчет интегрального показа-
теля (LНТ) (по методике Н.Ф. Измерова и соавт.). 

В зависимости от величины LНТ выделено шесть категорий напряженности 
трудового процесса: 1 – малая (LНТ ≤ 0,899); 2 – средняя (0,900 ≤ LНТ ≤ 1,206); 3 – 
высокая (1,207 ≤ LНТ ≤ 1,514); 4 – очень высокая (1,515 ≤ LНТ ≤ 1,824); 5 – изнури-
тельная (1,825 ≤ LНТ ≤ 2,130); 6 – сверхинтенсивная (экстремальная) (LНТ ≥ 2,131). 

Исходя из совокупности факторов трудового процесса, можно полагать, что 
для специалистов социального обслуживания характерен 2-й (допустимый) класс 
труда по степени напряженности трудового процесса. Общая оценка напряженности 
труда социальных работников патронажной службы и хосписов позволила отнести их 
профессиональную деятельность по степени напряженности трудового процесса к 
классу 3.1 – труд напряженный 1-й степени. 

Анализ данных, полученных при дифференцированной оценке напряженно-
сти трудового процесса социальных работников различных групп по интегрально-
му показателю LHT, выявил, что к 4-й (очень высокой) категории напряженности 
трудового процесса относятся социальные работники патронажной службы  
(LHT = 1,529) и социальные работники хосписов (LHT = 1,795), к 3-й (высокой) кате-
гории напряженности – специалисты системы социального обслуживания  
(LHT = 1,321). Также в процессе трудовой деятельности социальные работники хос-
писов и патронажной службы периодически подвергаются тяжелым физическим 
нагрузкам (подъем и перемещение тяжестей, наклоны корпуса и др.) – класс 3.1 
(вредные условия труда 1-й степени). 

Для оценки степени выраженности профессионального выгорания в исследо-
вание было включено 147 работников патронажной службы, хосписов и специали-
стов социального обслуживания. Женщины составили 100 % обследованных. Сред-
ний возраст составил 45,9 ± 1,5 г., средний стаж работы в профессии – 17,8 ± 1,8 г. 
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Согласно данным углубленного медицинского осмотра хронические заболева-
ния зарегистрированы у 62,6 % обследованного контингента. В структуре выявлен-
ной патологии наибольшую долю занимает гипертоническая болезнь (25,9 %), пато-
логия опорно-двигательного аппарата (дорсопатия шейного и поясничного уровней  
с болевым, мышечно-тоническим синдромом, артрозы различной локализации) 
(18,7 %), патология желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, хронический 
холецистит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки) (15,2 %), рас-
стройства эмоциональной сферы (14,7 %), сахарный диабет (11,4 %). Установлено, 
что 53,8 % социальных работников имеют высокий ИМТ, избыточный вес отмечен у 
34,2 %, ожирение различной степени выраженности выявляется у 26,0 %. 

Изменения на ЭКГ отмечены у 77 обследованных (52,4 %): диффузные измене-
ния миокарда левого желудочка – у 28,6 %, гипертрофия левого желудочка – у 27,1 %, 
нарушения ритма (аритмия, тахикардия, брадикардия, экстрасистолия) – у 23,9 %, на-
рушения внутрижелудочковой проводимости – у 12,5 % и другие изменения. 

Изменение показателей центральной гемодинамики в процессе трудовой дея-
тельности можно рассматривать в качестве универсальной адаптационной реакции 
организма в ответ на воздействие факторов внешней среды, наиболее выраженные 
сдвиги гемодинамических показателей отмечены у работников со стажем работы 
свыше 15 лет: показатели АДС и АДД (по средним значениям) в группе социаль-
ных работников патронажной службы и хосписов были выше возрастных физиоло-
гических норм и составляли 144,7 и 90,7 мм рт. ст. соответственно. 

Анализ данных расчета адаптационного потенциала по Р.М. Баевскому сви-
детельствует о высокой доле лиц в группе работников хосписов с неудовлетвори-
тельной адаптацией и срывом адаптации – 52,5 %, с напряжением механизмов 
адаптации – 30,4 % обследованных. 

Для оценки выраженности профессионального выгорания у социальных ра-
ботников использовали опросник «Синдром эмоционального выгорания» В.В. Бой-
ко, оценку нервно-психической устойчивости (НПУ) проводили по методике «Про-
гноз», предназначенной для первоначального ориентировочного выявления лиц 
с признаками нервно-психической неустойчивости [2]. 

Данные профессионального выгорания по опроснику Бойко у специалистов 
социальной службы были невысокими, средняя оценка опросника Бойко составила 
72,7 ± 5,6 балла. Качественный анализ результатов опроса этой группы выявил, что 
сформированной фазы напряжения не было, фаза резистенции сформировалась у 
8,3 %, фаза истощения – у 1,7 %. Количественно-качественный анализ результатов 
опросника Бойко показал, что сформированное профессиональное выгорание у 
специалистов социальной службы не отмечается. 

Общая оценка средних показателей профессионального выгорания по опрос-
нику Бойко у работников патронажной службы и хосписов составила 82,0 ± 7,2 
балла. Качественный анализ результатов выявил, что сформированная фаза напря-
жения наблюдалась только у 2,8 %, фаза резистенции – у 25,8 %, фаза истощения – 
у 9,3 %, а сформированный синдром ПВ – только у 8,1 % обследованных работни-
ков хосписов и патронажной службы. 

Индивидуальные результаты исследования социальных работников различ-
ных групп по критерию нервно-психической устойчивости показали, что средне-
групповой уровень составил 25,8 балла, что соответствует удовлетворительному 
уровню НПУ. В исследовании более половины респондентов (55,8 %) характери-
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зуются высоким, хорошим или удовлетворительным уровнем нервно-психической 
устойчивости. Около четверти испытуемых (24,5 %) имеют достаточно высокий 
риск дезадаптации в стрессе в связи с недостаточной нервно-психической устойчи-
востью, для них характерен неблагоприятный прогноз в плане дальнейшей профес-
сиональной деятельности и развития эмоционального выгорания. 

Полученные результаты явились основанием для разработки программы 
профилактической работы, способствующей предотвращению профессионального 
выгорания, сохранению и укреплению психического здоровья социальных работ-
ников за счет создания условий для профилактики, актуализации личностных ре-
сурсов стрессоустойчивости, развития умения управлять эмоциональным и психо-
логическим состоянием, развития индивидуального потенциала. 

Основными задачами разработанной программы являются выявление факто-
ров риска развития профессионального выгорания социальных работников, повы-
шение «стрессоустойчивости» работников, формирование у работников навыков 
оказания самопомощи, обучение приемам снятия эмоционального напряжения, 
приемам повышения настроения и самооценки. 

Основными этапами реализации разработанной программы являются: органи-
зационный (тщательный профотбор с проведением анкетирования, тестирования с 
целью выявления лиц, имеющих низкий уровень развития профессионально важных 
психологических качеств личности, предрасположенность к профессиональному вы-
горанию, профессиональное сопровождение «молодых» сотрудников с помощью 
профессионального наставничества, развитие системы поощрений (материальных и 
нематериальных) социальных работников) и профилактический (психологическая 
диагностика, направленная на выявление признаков профессионального выгорания, 
психологическое просвещение, индивидуальное психологическое консультирование, 
психологическое развитие, регулярное проведение семинаров, групповых семинаров, 
тренингов, направленных на формирование ресурсов противодействия профессио-
нальному выгоранию). 

Для профилактики и помощи социальным работникам в преодолении син-
дрома выгорания рекомендовано следующее: создание кабинетов психологической 
разгрузки, организация рабочих пауз для эмоциональной релаксации, оптимизация 
режима работы и отдыха, обучение приемам релаксации и саморегуляции психиче-
ского состояния. 

Социальная работа предъявляет жесткие требования к психофизиологиче-
ским особенностям специалиста-профессионала и требует применять научно обос-
нованные методы отбора, адаптации специалистов по социальной работе и профи-
лактики синдрома эмоционального «выгорания». В связи с этим профилактические 
программы, направленные на развитие особых умений, знаний, навыков, личност-
ных качеств, должны стать неотъемлемой частью профессиональной адаптации и 
профессионального развития работников социальной сферы. Особую значимость 
такие программы приобретают на современном этапе развития общества, предъяв-
ляющем все более высокие требования к специалистам, работающим в сфере ком-
муникации с людьми, находящимися в трудной жизненной ситуации. Правильность 
принятия решения в ходе работы с населением, безусловно, зависит от уровня про-
фессионализма социальных работников, вместе с тем результативность их труда 
часто обесценивается по причинам, от них не зависящим (экономическим, соци-
альным, культурологическим и др.). 
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Все перечисленные факторы неизбежно влияют на профессиональное здоровье 
специалистов социальной сферы. В настоящих же условиях категория «здоровье спе-
циалиста» становится экономической ценностью наряду с прибыльностью производ-
ства, а здоровье рассматривается как необходимое условие высокого трудового по-
тенциала, показателя культуры и эффективного государственного управления. 
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Широкое распространение шахтной добычи полезных ископаемых в России обуслов-
ливает высокую актуальность сохранения трудовых ресурсов в этой отрасли, предотвраще-
ние профессиональной и производственно обусловленной заболеваемости, снижение случа-
ев временной и стойкой утраты трудоспособности. Шахтная добыча полезных ископаемых 
характеризуется воздействием на работников ряда неспецифических вредных (опасных) 
факторов: производственный шум, общая и локальная вибрация, тяжесть труда, нагреваю-
щий или охлаждающий микроклимат, низкая освещенность. 

Для изучения распространенности артериальной гипертензии среди подземных горнора-
бочих, ее клинических особенностей и изменений комплекса биохимических факторов риска 
сердечно-сосудистых осложнений были обследованы рабочие разных специальностей. Группу 
наблюдения составили 98 работников следующих специальностей: проходчик, горнорабочий, 
машинист буровой установки, машинист скреперной лебедки, бурильщик шпуров. Группу срав-
нения (работающие в условиях вне воздействия исследуемых производственных факторов) со-
ставили 75 работников – руководители и специалисты административно-управленческого пер-
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сонала предприятия. Все обследованные работники групп наблюдения и сравнения – мужчины. 
Работники осмотрены врачом-кардиологом. Выполнены лабораторные исследования: высоко-
чувствительный СРБ, гидроперекись липидов, мочевая кислота. Изучался спектр липидов крови, 
гормонов стресса (адреналин, кортизол). 

В группе подземных горнорабочих установлено достоверное превалирование случаев 
артериальной гипертензии (31,3 % в группе наблюдения и у 17,2 % обследованных в группе 
сравнения, р = 0,042), установлены ее клинические особенности. При лабораторном иссле-
довании в группе горнорабочих установлено наличие ряда параклинических синдромов: 
синдром системного воспаления и иммунной активации, синдром нарушения липидного 
обмена, синдром оксидативного стресса, нарушение гормонального профиля. Наличие вы-
явленных в работе клинических и параклинических особенностей дает основания для даль-
нейшей разработки направленных профилактических программ у данной категории работ-
ников рудных шахт. 

Ключевые слова: подземная добыча полезных ископаемых, производственно обу-
словленная патология, артериальная гипертензия. 

 
Широкое распространение шахтной добычи полезных ископаемых в России 

обусловливает высокую актуальность сохранения трудовых ресурсов в этой отрас-
ли, предотвращение профессиональной и производственно обусловленной заболе-
ваемости, снижение случаев временной и стойкой утраты трудоспособности [2, 6]. 
Шахтная добыча полезных ископаемых характеризуется воздействием на работни-
ков ряда неспецифических вредных (опасных) факторов: производственный шум, 
общая и локальная вибрация, тяжесть труда, нагревающий или охлаждающий мик-
роклимат, низкая освещенность. Специфические вредные факторы варьируются в 
зависимости от вида добываемого сырья и включают в себя воздействие пыли оп-
ределенного химического состава и степени дисперсности [6, 7]. Выделяют два ос-
новных типа шахт – шахты по добыче каменного угля и шахты по добыче рудных 
полезных ископаемых. К числу последних относятся шахты по добыче хромовой 
руды. Рудные полезные ископаемые, как правило, добываются подземным спосо-
бом. Вследствие большой крепости рудного минерального сырья выемку руды 
производят с помощью буровзрывных работ. Многообразие используемого техно-
логического оборудования при подземной добыче руды определяет специфику тру-
да горнорабочих, разнообразие и степень выраженности негативного воздействия 
производственных факторов среды и трудового процесса, основными из которых 
являются: особые микроклиматические условия, пыль (в том числе специфического 
химического состава) вибрация, шум, отсутствие дневного света. Интенсивность 
воздействия того или иного фактора зависят от используемой техники и оборудо-
вания, а также от наличия и эффективности применяемых санитарно-технических 
средств коллективной и индивидуальной защиты [6, 7, 8]. 

Сердечно-сосудистая патология не относится к категории профессиональ-
ных заболеваний шахтеров, но определяет допуск шахтеров к работе, влияет на 
показатели заболеваемости и смертности в трудоспособном возрасте [1]. При 
воздействии ряда факторов производства артериальная гипертензия (АГ), а так-
же сопутствующие параклинические нарушения могут рассматриваться как 
производственно обусловленные состояния. Изучение особенностей формиро-
вания АГ у работников горнодобывающей промышленности, особенностей фак-
торов сердечно-сосудистого риска является актуальным вопросом в клинике 
медицины труда. 
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Цель исследования – изучение распространенности артериальной гипертен-
зии среди подземных горнорабочих, ее клинических особенностей и изменений 
комплекса биохимических факторов риска сердечно-сосудистых осложнений. 

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 39,8 ± 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 было 
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). Класс условий труда в группе 
наблюдения соответствовал классу 3.2–3.4 по шуму, 3.1–3.2 – по общей вибрации, 
3.1–3.3 – по локальной вибрации и 3.1–3.3 – по тяжести трудового процесса. Общий 
класс условий труда в группе наблюдения соответствовал 3.3–3.4. 

Для анализа состояния здоровья работников реализована специально разра-
ботанная программа обследования, включающая клиническое обследование с оцен-
кой состояния органов системы кровообращения и комплекс лабораторных диагно-
стических процедур. Исследование лабораторных показателей выполнено унифи-
цированными общеклиническими, биохимическими и иммуноферментными 
методами с помощью автоматического гематологического АcТ5diff AL (Beckman 
Coulter Inc., США, Франция), биохимического Keylab (BPC+Biosed, Италия), имму-
ноферментного Infinite F50 (Tecan, Австрия) анализаторов. Проводилось исследо-
вание крови на содержание высокочувствительного СРБ, гидроперекиси липидов, 
мочевой кислоты. Изучался спектр липидов крови, уровни креатинина, β2-микро-
глобулина, гормонов стресса (адреналин, кортизол). Клиническое и лабораторное 
диагностическое обследование выполнено в соответствии с обязательным соблю-
дением этических норм, изложенных в Хельсинкской декларации 1975 г. с допол-
нениями 1983 г., получено положительное заключение этического комитета (про-
токол № 15 от 11.02.2018), а от каждого пациента – информированное согласие. 

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. 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 состави-
ла 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 % соответст-
венно (р = 0,03). 
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При объективном клиническом обследовании работников хромовой шахты 
жалобы на общую слабость и утомляемость в группе наблюдения были выявлены в 
6,8 % случаев (в группе сравнения – в 3,8 %; р = 0,48), при этом частота данных 
жалоб в группе наблюдения существенно не менялась со стажем, тогда как в группе 
сравнения при стаже до 10 лет они отсутствовали, а при стаже более 10 лет были 
сопоставимы по частоте с группой наблюдения (7,2 против 6,25 %, р = 0,75). Головные 
боли статистически значимо чаще выявлялись в группе сравнения (4,5 % против 
19,2 %, р = 0,05 – в общих группах и 6,5 и 25 %, р = 0,04 – в группах со стажем до 
10 лет). В группах со стажем более 10 лет статистически значимых различий по частоте 
регистрации жалоб на головные боли выявлено не было (0 и 10 %, р = 0,22). Жалобы на 
одышку в группе наблюдения регистрировались статистически значимо чаще, чем в 
группе сравнения (20,4 против 3,8 %, р = 0,046), при этом в группе сравнения данная 
жалобы фиксировалась только в стажевой группе до 10 лет у 6,3 % обследованных. 
Жалобы на отеки ног предъявляли только представители группы наблюдения, однако 
различия не достигали статистической значимости (4,5 против 0 %, р = 0,22). Давящие 
боли в груди не выявлялись ни в одной из групп, а колющие боли в области верхушки 
сердца – только в группе сравнения с максимальной долей при стаже до 10 лет без ста-
тистически значимых различий с группой наблюдения (0 против 6,25 %, р = 0,16). Не 
было выявлено статистически значимых различий между группами и по жалобам на 
сердцебиение (5,5 против 2,2 %, р = 0,59). 

В объективном статусе работников хромовых шахт был установлен ряд осо-
бенностей. Систолический шум на сонных артериях статистически значимо чаще 
выявлялся в группе наблюдения (20,5 против 3,8 %, р = 0,05) с сохранением значи-
мых различий в стажевых группах более 10 лет (28,5 против 0 %, р = 0,04). По по-
казателю частоты сердечных сокращений (ЧСС) выявлены статистически значимые 
различия во всех стажевых группах (54,5 против 13,5 % соответственно, р = 0,04) с 
повышением доли лиц с ЧСС более 80 уд/мин в группе наблюдения с 41,5 % при 
стаже менее 10 лет до 62,4 % при стаже более 10 лет (в группе сравнения с 8,2 % 
при стаже менее 10 лет до 17,8 % при стаже более 10 лет). 

При обследовании работников группы наблюдения получены лабораторные 
данные, отклонения которых характеризуют развитие негативных эффектов со сто-
роны сердечно-сосудистой системы. 

При оценке показателей, характеризующих наличие субклинического асеп-
тического воспаления, установлено, что среднее значение высокочувствительного 
СРБ в сыворотке крови обследованных группы наблюдения достоверно в 2,9 раза 
превышало аналогичный показатель группы сравнения и составило 12,0 ± 2,50 и 
4,12 ± 2,78 мг/дм3 соответственно (р = 0,0001). Оценка показателей, характеризую-
щих активность окислительных процессов, показала, что уровень гидроперекиси 
липидов в сыворотке крови обследованных работников группы наблюдения досто-
верно превысил в 1,6 раза аналогичный показатель в группе сравнения и составил 
209,35 ± 66,22 мкмоль/дм3 (против 129,79 ± 32,00 мкмоль/дм3 в группе сравнения, 
р = 0,035). Установлено, что частота регистрации проб с повышенным уровнем 
данного показателя у работников группы наблюдения достигало 30 % случаев, при 
отсутствии таковых проб в группе сравнения (р = 0,03). В группе наблюдения кон-
центрация мочевой кислоты в крови была статистически значимо выше, чем в 
группе сравнения: 337,76 ± 18,15 против 299,15 ± 20,82 мкмоль/дм3 (р = 0,008). При 
анализе стажевых подгрупп установлено, что достоверное превышение уровня мо-
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чевой кислоты в группе наблюдения выявлено только при стаже до 10 лет: 338,62 ± 
23,07 и 299,30 ± 32,42 мкмоль/дм3 соответственно (р = 0,05). 

Оценка состояния липидного обмена показала, что у работников группы на-
блюдения зарегистрировано достоверно в 1,2 раза более низкий уровень ЛПВП в 
крови (1,36 ± 0,08 ммоль/дм3) относительно аналогичного показателя в группе 
сравнения (р = 0,01). Частота регистрации проб с пониженным значением ЛПВП 
составила 61,8 % в группе наблюдения при 50,0 % проб в группе сравнения 
(р = 0,001). При раздельном анализе стажевых групп сохранялась тенденция к сни-
жению ЛПВП в группе наблюдения без достижения статистической значимости 
(р = 0,081–0,33). Обращает на себя внимание повышение в 1,2–1,3 раза уровня 
ЛПНП (3,25 ± 0,18 ммоль/дм3), триглицеридов (1,71 ± 0,25 ммоль/дм3) и индекса 
атерогенности (3,02 ± 0,29) в сыворотке крови работников группы наблюдения от-
носительно аналогичных показателей в группе сравнения (р = 0,0001–0,043). При 
этом средний уровень индекса атерогенности у работников группы наблюдения в 
1,2 раза превышал верхнюю границу физиологической нормы (р = 0,001), а частота 
регистрации проб с повышенным значением данного показателя составила 57,9 % 
случаев, что в 1,7 раза выше, чем в группе сравнения (р = 0,0001). В обеих стаже-
вых группах сохранялись статистически значимые различия по уровню содержания 
ЛПНП (в группе со стажем до 10 лет – 3,13 ± 0,20 и 2,71 ± 0,19 ммоль/дм3 соответ-
ственно, р = 0,005; более 10 лет – 3,56 ± 0,36 и 2,91 ± 0,42 ммоль/дм3 соответствен-
но, р = 0,02). Различия по уровню триглицеридов при раздельном анализе стажевых 
групп не достигали статистической значимости, в то время как различия по индексу 
атерогенности сохранялись в обеих стажевых группах и составили в группах со 
стажем до 10 лет 2,92 ± 0,33 и 2,28 ± 0,38 (р = 0,01); 3,28 ± 0,597 и 2,31 ± 0,33 
(р = 0,005) в группах наблюдения и сравнения соответственно. 

Обращает на себя внимание повышенный уровень адреналина в сыворотке 
крови работников группы наблюдения (63,81 ± 22,62 пг/см3), что в 1,7 раза пре-
вышало аналогичный показатель работников группы сравнения (р = 0,03). Уро-
вень адреналина при стаже до 10 лет имел тенденцию к повышению и составил в 
группе наблюдения: 71,37 ± 28,85 пг/см3, в то время как в группе сравнения не 
превышал 42,06 ± 17,19 пг/см3 (р = 0,07). В группах со стажем более 10 лет уро-
вень адреналина статистически значимо не различался и составлял 45,66 ± 47,95 и 
40,943 ± 17,60 пг/см3 соответственно (р = 0,81). В крови работников группы на-
блюдения выявлено более высокое содержание кортизола (392,96 ± 28,32 и 336,10 ± 
39,54 нмоль/см3 в группах наблюдения и сравнения соответственно, р = 0,03); при 
этом статистически достоверные различия с группой сравнения установлены толь-
ко в группах со стажем более 10 лет (409,10 ± 46,48 и 325,68 ± 38,74 нмоль/см3 
соответственно, р = 0,03).  

Изучение механизмов развития производственно обусловленной сердечно-
сосудистой патологии у работников горнодобывающего предприятия имеет крити-
чески важное значение для предотвращения потери трудоспособности и профилак-
тики сердечно-сосудистых осложнений. 

Развитие заболеваний системы кровообращения (в частности, АГ с кардиова-
скулярными факторами риска и ассоциированными состояниями) изучалось в раз-
личных исследованиях. В «шахтерских» городах смертность в трудоспособном 
возрасте на 20–30 % выше в сравнении с общепопуляционной. В угольной отрасли 
в 1,5 раза выше уровень заболеваемости сердечно-сосудистой патологией с вре-
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менной утратой трудоспособности, а по отдельным шахтам этот показатель пре-
вышает среднероссийский в 2–2,5 раза [4]. 

Н.А. Холопкина и соавт. изучали риск возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний у шахтеров в Ростовской области. Авторами показано, что у шахтеров 
наиболее распространена АГ 2-й степени с высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений. Подавляющее большинство шахтеров с АГ имели избыточную массу 
тела, ожирение, дислипидемию. В структуре поражений органов-мишеней часто 
встречались гипертрофия левого желудочка (84 %), ангиопатия сетчатки (71 %) и 
дисциркуляторная энцефалопатия (29 %). Ишемическая болезнь сердца у шахтеров 
с АГ была установлена в 24 % случаев [4, 9]. 

К.К. Карбалиным и соавт. проведено исследование распространенности АГ у 
шахтеров Карагандинского угольного бассейна. Выявлена высокая распространен-
ность заболевания среди подземных рабочих, значимо превышающая таковую в 
группе наземных рабочих. Установлены особенности формирования АГ среди шах-
теров, в частности, развитие заболевания в молодом возрасте при небольшом стаже 
работы в подземных условиях, преобладание мягкой и умеренной форм. По показа-
телям относительного риска и этиологической доли производственных факторов, 
АГ у шахтеров отнесена к производственно обусловленной патологии [3, 4]. 

Н.И. Панев и соавт. изучали особенности липидного обмена и уровня гомоци-
стеина у больных атеросклерозом в сочетании с пылевой патологией легких 
у шахтеров длительно работающих в пылевых условиях. Показано, что у шахтеров с 
пылевой патологией легких атеросклероз встречается достоверно чаще, чем у лиц, не 
имеющих таковой. Отмечена более высокая частота атеросклероза по сравнению с 
контрольной группой как у больных антракосиликозом, так и у больных хрониче-
ским пылевым бронхитом, что авторы связывают с более выраженными нарушения-
ми липидного обмена и гипергомоцистеинемией [5]. По данным литературы, в пато-
генезе производственно обусловленных заболеваний сердечно-сосудистой системы 
одно из ведущих мест занимает пылевое загрязнение атмосферного воздуха [10]. 

Выводы. В настоящем исследовании установлено достоверное превалирова-
ние случаев АГ в группе подземных горнорабочих, которое наиболее значимо про-
являлось при стаже более 10 лет. Выявлены клинические особенности группы шах-
теров и группы сравнения по жалобам и объективному статусу. При лабораторном 
исследовании в группе горнорабочих установлено наличие ряда параклинических 
синдромов, которые, с одной стороны, способствуют развитию производственно 
обусловленной АГ, а с другой – отягощают ее течение с потенциальным развитием 
ассоциированных клинических состояний: синдром системного воспаления и им-
мунной активации (повышение уровня СРБ), синдром нарушения липидного обме-
на (дисбаланс липидных фракций), синдром оксидативного стресса (повышение 
содержания гидроперекиси липидов в крови концентрации мочевой кислоты кро-
ви), нарушение гормонального профиля (увеличение содержания в крови шахтеров 
адреналина и кортизола). Наличие выявленных в работе клинических и параклини-
ческих особенностей дает основания для дальнейшей разработки направленных 
профилактических программ у данной категории работников рудных шахт. 
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Представлены результаты анализа профессиональной заболеваемости, ее структура на 
территории Пермского края за 2011–2021 гг. Выделены ведущие условия труда, влияющие на 
развитие профессиональных заболеваний. Отмечена тенденция к уменьшению доли заболева-
ний органов дыхания, увеличение удельного веса заболеваний опорно-двигательного аппарата 
и вибрационной патологии. Определено, что наибольшему риску возникновения профессио-
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нального заболевания подвержены работники со стажем работы в контакте с вредным произ-
водственным фактором более 31 года. 

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость, условия труда, вредные произ-
водственные факторы. 

Общепризнанным критерием неблагоприятного влияния вредных производст-
венных факторов и характера труда на здоровье работающих является профессио-
нальная заболеваемость, которая является одной из важнейших характеристик обще-
ственного здоровья и благополучия населения и составляет совокупный показатель 
потерь трудовых ресурсов. Кроме того, профессиональная заболеваемость, по мне-
нию большинства исследователей и аналитиков, является важной государственной 
проблемой, несущей исключительно негативные последствия экономического, мо-
рального, социального характера, основными из которых являются уменьшение доли 
трудоспособного населения, снижение репродуктивного здоровья нации, ухудшение 
здоровья последующих поколений, рост затрат на социальную помощь, снижение 
качества жизни [1–3]. Профессиональные болезни являются причиной не только са-
мой высокой инвалидизации, но и смертности трудоспособного населения во всем 
мире [6]. В связи с этим проблема профилактики и снижения уровня профессиональ-
ной заболеваемости приобретает особое значение. В «Стратегии национальной безо-
пасности Российской Федерации» одной из задач в достижении целей государствен-
ной политики в сфере сбережения народа России и развития человеческого потен-
циала является профилактика профессиональной заболеваемости [4]. 

Анализ профессиональной заболеваемости работников Пермского края про-
веден за период 2011–2021 гг. В ходе работы учитывалась официально опублико-
ванная информация – статистические и аналитические материалы: Государствен-
ный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Пермском крае» за 2011–2021 гг. 

По данным Территориального органа Федеральной службы Государственной 
статистики по Пермскому краю (Пермьстат) доля работников, занятых во вредных 
условиях труда, за последние десять лет увеличилась на 4,1 % и в 2020 г. состави-
ла – 43 % [5] (рис. 1). 

Основными причинами неудовлетворительных условий труда на предпри-
ятиях остаются несовершенство технологических процессов, конструктивные не-
достатки машин, механизмов, оборудования, приспособлений и инструментов, не-
совершенство рабочих мест. 

Оценка и анализ интенсивности и длительности воздействия на работников 
факторов производственной среды, выработка механизмов управления по сниже-
нию их неблагоприятного воздействия до уровней приемлемых рисков позволяют 
сохранять профессиональное здоровье работающих. Объективные методы контро-
ля уровней основных физических факторов и веществ химической природы, воз-
действующих на работников, позволяют оценивать состояние рабочих мест, а так-
же увидеть динамику изменений этого состояния. 

За период с 2011 по 2021 г. существенного изменения состояния рабочих 
мест промышленных предприятий по уровню воздействия акустических факторов 
на организм работника не произошло. Снижение удельного веса рабочих мест, не 
отвечающих гигиеническим нормативам, по вибрационному фактору за анализи-
руемый период объясняется применением принципа «защита временем», модерни-
зацией производственных процессов (рис. 2). 
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Рис. 1. Удельный вес численности работников, занятых на работах 

с вредными и (или) опасными условиями труда (в процентах от общей 
 численности работников организаций; на конец года) 

 
Рис. 2. Удельный вес рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам 

по отдельным физическим факторам, на промышленных предприятиях, % 

Вместе с тем наблюдается тенденция к увеличению доли нестандартных 
проб по исследованиям воздуха рабочей зоны, не отвечающих гигиеническим тре-
бованиям по парам и газам. Рост нестандартных исследований связан с увеличени-
ем охвата рабочих мест с потенциально высоким уровнем воздействия химических 
факторов, превышающих предельно допустимую концентрацию, а также использо-
ванием современной аппаратуры, имеющей более широкий диапазон рабочих тем-
ператур и высокую точность (рис. 3). 

Риски приобретения профессиональной патологии вследствие воздействия 
физических факторов трудового процесса по сравнению с остальными наиболее 
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велики, что обусловлено состоянием рабочих мест и уровнями влияния факторов 
на работников. 

 
Рис. 3. Доля проб воздуха рабочей зоны, превышающих предельно  

допустимые концентрации, % 

В Пермском крае до 2015 г. уровень профессиональной заболеваемости пре-
вышал общероссийский показатель. С 2015 г. показатель профессиональной забо-
леваемости на 10 тыс. работающих регистрируется ниже показателя по Российской 
Федерации (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Показатели профессиональной заболеваемости (на 10 тыс. работающих) 

Год Территория 
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Пермский 
край 2,2 1,8 1,8 1,9 1,4 1,2 1,1 0,71 0,82 0,59 0,62 

РФ 1,9 1,7 1,8 1,7 1,7 1,5 1,31 1,17 1,03 0,78 – 
 
Длительное и сверхнормативное воздействие на организм работников шума 

и вибрации является причиной возникновения основной массы профессиональной 
патологии – более половины от всех впервые зарегистрированных случаев. 

В структуре профессиональной патологии в зависимости от воздействующе-
го вредного производственного фактора на протяжении всего анализируемого пе-
риода отмечена тенденция к уменьшению доли заболеваний органов дыхания, уве-
личению удельного веса заболеваний опорно-двигательного аппарата и вибрацион-
ной патологии (рис. 4, табл. 2). 
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Рис. 4. Структура профессиональной патологии в Пермском крае 

Т а б л и ц а  2  

Структура профессиональной патологии в Пермском крае 
Год Наименование  

заболеваний 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Нейросенсорная туго-
ухость 44 41,2 39,5 29,4 27,7 28,7 28,1 20,0 14,5 21,7 18,8 

Вибрационная болезнь 16,7 18,5 21,1 22,8 26,3 34,3 29,2 33,3 49,3 37,0 27,1 
Заболевания опорно-
двигательного аппарата 15,4 15,9 14,6 16,9 26,3 20,4 31,3 18,3 29,0 23,9 20,8 

Заболевания органов 
дыхания 22,2 21,3 22,2 27,7 14,6 10,2 10,4 25,0 4,3 4,3 6,3 

Заболевания, связанные 
с воздействием биоло-
гического фактора 

0,9* 1,9* 1,6* 0,5* 0 2,8* 0 1,7* 2,9* 13,0** 22,9*** 

 П р и м е ч а н и е : * – туберкулез; ** – новая коронавирусная инфекция, вызванная виру-
сом COVID-19; *** – туберкулез и новая коронавирусная инфекция, вызванная вирусом COVID-19. 

 
В связи с глобальным распространением новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19), в том числе на территории Пермского края, начиная с 2020 г., отмеча-
ется рост острых профессиональных заболеваний у медицинских работников, вы-
званных вирусом SARS-CoV-26: в 2020 г. на территории региона зарегистрировано 
6 случаев острых профессиональных заболеваний, в 2021 г. – 10 случаев. При этом 
уровень хронической профессиональной патологии снижается (рис. 5). 

Увеличение удельного веса заболеваний опорно-двигательного аппарата в 
структуре профессиональной заболеваемости можно связать с увеличением удель-
ного веса численности работников, занятых на тяжелых работах. За период с 2011  
по 2020 г. доля работников, занятых на тяжелых работах, увеличилась на 8,5 % (по 
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данным Территориального органа Федеральной службы Государственной стати-
стики по Пермскому краю) (рис. 6). 

 
Рис. 5. Уровень профессиональной патологии в Пермском крае, ‱ 

 
Рис. 6. Удельный вес численности работников, занятых на тяжелых работах 

 (в процентах от общей численности работников организаций; на конец года) 

Прослеживается снижение удельного веса пострадавших при стаже работы 
21–25 и 26–30 лет и наибольшее увеличение числа случаев профзаболеваний у ра-
ботающих со стажем работы 36 лет и более (табл. 3). 

Работники со стажем работы в контакте с вредным производственным фак-
тором более 31 года подвержены наибольшему риску возникновения профессио-
нального заболевания. 

Выводы. Таким образом, в настоящее время на территории Пермского края, 
с одной стороны, имеется высокая доля рабочих мест, не отвечающих гигиениче-
ским нормативам по отдельным производственным факторам, с другой – имеет ме-
сто низкий уровень профессиональной заболеваемости, который неуклонно снижа-
ется последние годы. 
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Т а б л и ц а  3  

Структура профессиональной заболеваемости по стажу работы с вредными 
условиями труда за 2016–2021 гг. (%) 

Год Стаж работы во 
вредных условиях 

труда, лет 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Темп прироста  

к 2016 г. %  

До 10  7,4 5,2 6,7 4,3 2,2 2,1 -71,6 
11–15  13,9 13,5 25 17,4 15,2 10,4 -25,2 
16–20  14,8 20,8 10 30,4 21,7 16,7 +12,8 
21–25  15,7 11,5 16,7 11,6 15,2 12,5 -20,4 
26–30  13,9 15,6 11,7 15,9 23,9 10,4 -25,2 
31–35  16,7 22,9 13,2 7,2 6,5 20,8 +24,6 

36 и более  17,6 10,5 16,7 13,0 15,2 27,1 +54 
 
Одной из возможных причин данной ситуации может быть то, что наблюда-

ется незаинтересованность работодателя в выявлении профессиональных заболева-
ний с целью уменьшения страховых выплат. Немаловажное значение имеет тот 
факт, что основное внимание уделяется не предупреждению случаев профессио-
нальных заболеваний работников, а компенсационным мероприятиям при наступ-
лении данных заболеваний. 

Необходима разработка и реализация мер в области обеспечения государст-
венного санитарно-эпидемиологического надзора за безопасными условиями труда, 
основными из которых являются: разработка регулирующих мер по снижению 
профессионального риска; экономические механизмы, стимулирующие работода-
телей создавать безопасные условия труда, в том числе переход на индивидуальные 
страховые тарифы для определенных предприятий. 
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Изучение минеральной плотности костной ткани 
у рабочих виброопасных профессий 

К.В. Климкина, И.В. Лапко 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены  
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

Вибрационная болезнь является одной из наиболее частых профессиональных пато-
логий в различных отраслях промышленности, которая затрагивает многие системы орга-
низма, в том числе опорно-двигательный аппарат. В литературе имеются данные о повы-
шенном риске развития остеопенического синдрома у работников, подвергающихся дли-
тельному воздействию производственной локальной и общей вибрации. Для оценки наличия 
остеопенического синдрома у рабочих виброопасных профессий оценивали минеральную 
плотность костной ткани (МПКТ) с помощью рентгеновской и ультразвуковой денситомет-
рии. В исследование включены 48 рабочих с вибрационной болезнью I–II степени вследст-
вие воздействия общей вибрации (n = 25, средний возраст – 52,3 ± 0,41 г., профессиональ-
ный стаж – 21,5 ± 1,5 г.) и комбинированного воздействия локальной и общей вибрации  
(n = 23, средний возраст – 53,4 ± 0,5 г., профессиональный стаж – 19,6 ± 2,1 г.). Проведена 
сравнительная оценка частоты выявления сниженной минеральной плотности костной ткани 
по данным рентгеновского и ультразвукового остеоденситометрического обследования. 
Частота выявления сниженной минеральной плотности костной ткани по данным ультразву-
кового денситометрического исследования оказалась ниже по сравнению с данными рентге-
новской денситометрии и составила 20,8–29,2 % в разных зонах исследования. 

Ключевые слова: локальная вибрация, общая вибрация, снижение минеральной 
плотности костной ткани, остеопенический синдром, вибрационная болезнь. 

 
Одним из приоритетных направлений государственной политики в сфере ох-

раны здоровья граждан является поддержание и укрепление здоровья трудоспособ-
ного населения, от которого зависит экономический потенциал страны. В этом от-
ношении актуальной проблемой современной медицины является воздействие 
вредных производственных факторов, которые обусловливают профессиональный 
риск временных и стойких нарушений здоровья работников, инвалидизации и утра-
ты трудоспособности [ 3]. На сегодняшний день одной из наиболее распространен-
ных форм профессиональной патологии в различных промышленных отраслях по-
прежнему остается вибрационная болезнь (ВБ). В 2020 г. в структуре основных но-
зологических форм профессиональных заболеваний, связанных с влиянием физиче-
ских факторов, ВБ заняла 2-е место после нейросенсорной тугоухости и составила 
29,4 % от всей профессиональной патологии [ 9]. 

Известно, что воздействие локальной и общей производственной вибрации 
приводит к неблагоприятным последствиям со стороны различных органов и сис-
тем организма. Наиболее высокий риск профессиональных заболеваний (около 
40,3 %) имеют мужчины, работающие горнорабочими, водителями автотранспорта, 
машинистами экскаватора, электрослесарями, машинистами горных выемочных 
машин. Среди прочего вибрацию рассматривают в качестве фактора риска развития 
остеопении и остеопороза [ 4]. В основе снижения минеральной плотности костной 
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ткани (МПКТ) при действии вибрации лежит нарушение процессов костеобразова-
ния, а также ангиотрофические изменения костных сосудов на фоне повышенной 
хронической микротравматизации и механической нагрузки на опорно-двигатель-
ный аппарат [ 2,  4]. 

Цель исследования – изучение МПКТ у рабочих с ВБ при сопоставлении 
результатов рентгеновской и ультразвуковой денситометрии. 

Материалы и методы. В исследование включено 48 рабочих с ВБ вследст-
вие воздействия общей вибрации (машинисты экскаватора и водители большегруз-
ных машин, n = 25) и комбинированного воздействия локальной и общей вибрации 
(проходчики, машинисты буровой установки, бурильщики шпуров, n = 23). Сред-
ний возраст рабочих, испытывающих воздействие общей вибрации, составил  
52,3 ± 0,41 г. (32–61 год), профессиональный стаж – 21,5 ± 1,5 г. (9–26 лет). У 15 
(65,2 %) рабочих была диагностирована ВБ I степени, у 8 (34,8 %) – ВБ II степени. 

Средний возраст рабочих, подвергающихся комбинированному воздействию 
вибрации, составил 53,4 ± 0,5 г. (36–59 лет), профессиональный стаж – 19,6 ± 2,1 г. 
(5–23 лет). ВБ I степени определена у 12 (48 %) рабочих, ВБ II степени – у 13 (52 %). 

Ведущими клиническими проявлениями I степени ВБ были периферический 
ангиодистонический синдром и полинейропатия верхних и нижних конечностей с 
сенсорными расстройствами, которые при II степени заболевания сочетались с пе-
риартрозами и артрозами лучезапястных и локтевых суставов. 

В исследование не включались лица с наличием эндокринной, онкологиче-
ской, ревматоидной патологий, заболеваний желудочно-кишечного тракта и системы 
крови, а также злоупотребляющие алкоголем и получающие глюкокортикостероид-
ные или другие ятрогенные относительно костной ткани лекарственные средства. 

Для оценки наличия остеопенического синдрома всем рабочим выполнялась 
рентгеновская денситометрия кистей на аппарате STRATOS DMS (DMS Group, 
Франция), а также ультразвуковая денситометрия лучевой, большеберцовой костей 
и фаланги II пальца на аппарате Omnisense 7000S (BeamMed Ltd., Израиль). МПКТ 
оценивали по количеству минерализованной костной ткани в сканируемой площа-
ди, исследовали показатели Т- и Z-критериев, костный минеральный компонент 
(ВМС), скорость прохождения ультразвуковой волны через кость (SOS, speed of 
sound), величину затухания ультразвуковой волны в кости (BUA, broadband 
ultrasound attenuation), индекс прочности костной ткани (ИП). Отклонение Т-крите-
рия от нормальных значений в диапазоне от 0 до -1 расценивали как нормальную 
плотность кости, от -1 до -2,5 – как остеопению или разрежение костной ткани, 
значения менее -2,5 соответствовали остеопорозу. 

Статистическую обработку данных проводили с помощью программы Micro-
soft Excel для Windows, данные представляли в виде абсолютных и процентных 
показателей, рассчитывали коэффициент корреляции, критерий χ2. 

Результаты. По данным рентгеновской денситометрии снижение МПКТ было 
выявлено у 42 (87,5 %) рабочих, из них 22 (52,3 %) человека подвергались воздейст-
вию общей и локальной вибрации, а 20 (47,7 %) – воздействию только общей вибра-
ции. Остеопения выявлена в 31 (73,8 %) случае, остеопороз – у 11 (26,2 %) рабочих. 

По данным ультразвукового денситометрического исследования частота вы-
явления снижения МПКТ была несколько ниже по сравнению с данными рентгено-
грамм кистей и варьировалась в диапазоне от 20,8 до 29,2 % в разных зонах иссле-
дования (табл. 1). 
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Т а б л и ц а  1  

Частота выявления снижения МПКТ у рабочих с ВБ по данным ультразвуковой 
денситометрии, n = 48 

Частота снижения МПКТ Зона исследования абс.  %  
Лучевая кость 13 27,1 

Проксимальная фаланга 14 29,2 
Большеберцовая кость 10 20,8 
 
Среднее значение Z-критерия составило 0,25 ± 0,14, среднее значение Т-кри-

терия – 0,2 ± 0,6, что в целом соответствует норме. 
Результаты сравнения диагностических показателей двух методов представ-

лены в табл. 2. 

 Т а б л и ц а  2  

Корреляционные показатели МПКТ по данным рентгеновской и ультразвуковой 
остеоденситометрии у рабочих с ВБ 

Рентгеновская денситометрия Ультразвуковая денси-
тометрия T Z BMC 

 T 0,43 0,35 0,37 
Z 0,38 0,31 0,33 

SOS 0,41 0,32 0,40 
BUA 0,39 0,35 0,28 
ИП 0,40 0,38 0,32 

 
Среди рабочих с ВБ от воздействия общей вибрации снижение МПКТ было 

выявлено обоими методами у 17 (68 %) рабочих, а среди лиц, испытывающих дей-
ствие комбинированной вибрации, – у 15 (65,2 %). 

В настоящее время известно, что дегенеративно-дистрофические нарушения 
от воздействия вибрации развиваются не только на участках тела, непосредственно 
контактирующих с инструментами и механизмами, генерирующими локальную и 
общую вибрацию (кисти, предплечья, голени) [ 11], но и затрагивают весь скелет 
человека. При этом остеопенический синдром длительно протекает бессимптомно, 
проявляясь только на тяжелых стадиях заболевания патологическими переломами. 
В связи с этим основным методом выявления снижения МПКТ является остеоден-
ситометрия. В исследованиях показано, что частота остеопенического синдрома у 
работников виброопасных профессий достоверно выше при сравнении с практиче-
ски здоровыми лицами, профессиональная деятельность которых не связана с воз-
действием вибрации [ 1,  5]. 

Согласно проведенным исследованиям, риск снижения МПКТ увеличивается 
при сочетанном воздействии локальной и общей вибрации, а также по мере утяже-
ления ВБ, что не было получено в ходе наших исследований. При I степени ВБ час-
тота выявления сниженной МПКТ составила 25,9 %, при II степени – 28,6 %, что не 
имеет достоверных различий. 

Выводы. Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о диаг-
ностической целесообразности использования рентгеновской остеоденситометрии 
для раннего выявления нарушений МПКТ у рабочих с вибрационной болезнью. 
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При обследовании остеоденситометрическими методами (рентгеновским и ультра-
звуковым) выявляемость снижения МПКТ составила 65,2–68 %. Определение ос-
теопенического синдрома ультразвуковой остеоденситометрией оказалось ниже, 
чем при выполнении рентгеновского остеоденситометрического исследования. 
Между показателями МПКТ, выявленными разными остеоденситометрическими 
методами, установлена слабая отрицательная корреляционная связь. Необходимо 
проведение дальнейших исследований, посвященных разработке алгоритмов ран-
ней диагностики и профилактики остеопенического синдрома у работников вибро-
опасных профессий. 
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Влияние промышленных аллергенов на 
показатели гомеостаза организма работающих 
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ФБУН «Федеральный научный центр гигиены 
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

Стремительное развитие химической промышленности, внедрение новых сложных 
химических соединений влечет за собой увеличение контингентов рабочих, имеющих про-
изводственный контакт с многообразными раздражителями и аллергенами. Вследствие это-
го ранее выявление неблагоприятного воздействия вредных факторов на организм работни-
ков приобретает первостепенное значение. В работе изучены изменения, происходящие в 
организме гальваников в зависимости от длительности контакта с аэрозолями никеля. 

Обследовано 202 рабочих гальванического цеха и 64 человека, отнесенные в кон-
трольную группу. Клинико-лабораторные исследования выполнены по стандартным ме-
тодикам. 

С увеличением производственного стажа у рабочих наблюдается повышение актив-
ности кислой и щелочной фосфатазы нейтрофилов (КФн, ЩФн) в 1,6–1,8 раза и снижение 
активности миелопероксидазы нейтрофилов (МПн), каталазы в 1,7–2 раза относительно 
контроля. Возрастает фагоцитарная активность лейкоцитов и реакция торможения миграции 
лейкоцитов у 28–53 % гальваников. Отмечена супрессия Т-клеточного звена иммунного 
ответа, резко снижены показатели иммуноглобулинов IgG, IgА в 1,4–3 раза и повышены 
уровни иммуноглобулинов IgМ, IgЕ и ЦИК-комплексов в 1,4–1,8 раза. Наблюдается усиле-
ние продукции про- и противовоспалительных цитокинов (IL-1β, TNF-α, IL-4) в 1,5–3,5 раза. 
Взаимосвязь между концентрацией никеля в моче и изменением показателей КФн (r = 0,87), 
МПн (r = –0,84), РТМЛ (r = 0,75), IgA (r = –0,72); IL-1β, IL-4, IgЕ, (r = 0,62–0,71) подтвер-
ждает приоритетное влияние соединений никеля на установленные изменения. Выявленные 
нарушения в организме рабочих могут способствовать развитию иммунодефицитных, ал-
лергических и аутоиммунных состояний, лежащих в основе профессиональных и производ-
ственно обусловленных заболеваний. 

Данные проведенных исследований послужили основой для разработки профилакти-
ческих мероприятий, направленных на сохранение здоровья работников гальванического 
производства. 

Ключевые слова: условия труда, гальваники, никель, антиоксидантный статус, им-
мунореактивность. 
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В технологических циклах большинства машиностроительных, металлообра-
батывающих, приборостроительных, ремонтных и других предприятий широко 
применяют гальванические покрытия – электроосаждаемые металлические покры-
тия, наносимые на поверхность металлических изделий для повышения коррозион-
ной стойкости, износоустойчивости, улучшения декоративного вида изделия.  

Гальваническое производство занимает одно из ведущих мест среди загряз-
нителей воздуха рабочей зоны, которое является источником выделения в воздуш-
ную среду различных вредных химических веществ в виде промышленной пыли, 
аэрозолей и газов, приводящих к появлению и развитию целого ряда заболеваний 
системы дыхания, желудочно-кишечного тракта, кожного покрова и т.д. [2, 4, 7]. 
Сочетанное длительное воздействие различных производственных факторов в виде 
разнообразных химических веществ, неустойчивого температурного режима, шума, 
вибрации, повышенной влажности и др. способно многократно повышать профес-
сиональные риски для работников гальванических производств [1, 3, 8]. 

Для профилактики заболеваний, связанных с воздействием никеля, необхо-
димо наряду с оздоровлением условий труда проведение мероприятий, направлен-
ных на выявление ранних и, особенно, доклинических изменений состояния здоро-
вья рабочих, контактирующих с никелем в производственных условиях [5, 6]. 

Цель исследования – оценить изменения, происходящие в организме галь-
ваников в зависимости от длительности контакта с аэрозолями никеля. 

Материалы и методы. Обследованы 202 рабочих гальванического произ-
водства. Первую группу наблюдения составили работники со стажем работы в не-
благоприятных условиях менее 10 лет, вторую группу – со стажем более 10 лет. 
В контрольную группу вошли 64 работника, не контактирующие с вредными факто-
рами производства. 

В воздухе рабочей зоны гальванических цехов содержатся аэрозоли никеля, 
хрома, пары различных кислот, едких щелочей. Однако к основным загрязнителям 
производственной среды следует отнести соединения никеля, содержание которых 
в воздухе рабочей зоны превышало ПДК в 3–4 раза. 

Никель в моче определяли методом вольтамперометрии, клинический анализ 
крови – общепринятым методом. Активность перекисного (свободорадикального) 
окисления липидов оценивали по содержанию малонового диальдегида (МДА) в сыво-
ротке крови спектрофотометрическим методом. Активность КФн, ЩФн, МПн, НСТ-
тест – цитохимическими методами. Для оценки степени сенсибилизации организма 
проводилась реакция торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ) с 0,001%-ными рас-
творами солей никеля (по А.А. Польнеру). Содержание церулоплазмина в сыворотке 
крови определяли модифицированным колориметрическим методом Ревина. Подсчет 
субпопуляционного состава лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, СД16+, CD20+) – имму-
нофлюоресцентным методом с использованием моноклональных антител. Фагоцитар-
ная активность лейкоцитов (ФАЛ) – методом проточной цитофлюориметрии. Количе-
ственное содержание в сыворотке крови иммуноглобулинов (A, M, G, Е) и цитокинов 
(IL-1β, IL-4, TNF-α) – ИФА-методом, ЦИК – по ПЭГ-преципитации. 

Полученные результаты статистически обработаны с помощью пакета при-
кладных программ Statistica 8.0. Использованы критерии Стьюдента и Mанна – Уит-
ни, методы корреляционно-регрессионного анализа. 

Результаты. Анализ показателей периферической крови в зависимости от 
стажа работы выявил, что во всех обследованных группах средние значения содер-
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жания лейкоцитов, тромбоцитов, базофилов были в пределах нормы и не менялись 
со стажем работы. Концентрации гемоглобина крови и лимфоцитов достоверно 
снижались (p < 0,05), при этом весьма интенсивно повышалась концентрация эози-
нофилов уже при стаже менее 10 лет (8,4 ± 1,2 %) по сравнению с контролем  
(1,6 ± 0,3 %). Повышенные уровни эозинофилов сохранялись и при стаже более 
10 лет. В организме гальваников-никелировщиков довольно рано происходят изме-
нения периферической крови, свидетельствующие о сенсибилизации организма. 
Это подтверждают и данные обследования рабочих с помощью РТМЛ. У рабочих 
со стажем до 10 лет РТМЛ была положительна у 28 %, в группе рабочих со стажем 
более 10 лет – у 53 %. Существенно повышалась ФАЛ уже на ранних стадиях воз-
действия аэрозолей никеля. 

Следует отметить также высокую чувствительность реакции восстановления 
нитросинего тетразолия (НСТ-тест) в нейтрофилах. Изменения НСТ-теста выявили 
активацию кислородзависимого метаболизма в нейтрофилах уже на ранних этапах 
контакта с никелем. У рабочих со стажем работы до 10 лет отмечалось увеличение 
процента восстанавливающих нейтрофильных лейкоцитов, что свидетельствует об 
активации метаболизма этих клеток. Так, в спонтанном НСТ-тесте процент нейтро-
филов равен 15,8 ± 1,7 против 9,1 ± 1,2 в контрольной группе (р < 0,05). С уве-
личением стажа работы отмечается дальнейшее увеличение показателей НСТ-теста 
до 19,2 ± 0,8 (р < 0,01). Таким образом у рабочих со стажем до 10 лет существуют 
реактивные изменения нейтрофильных лейкоцитов, что, видимо, связано с воздейст-
вием на организм промышленных факторов, а именно никеля и его соединений. 

С увеличением стажа у рабочих возрастают уровни МДА (p < 0,01) в сыворот-
ке крови, активность каталазы как в сыворотке крови, так и в эритроцитах снижается 
в 1,5–2 раза относительно контрольных данных, достоверно снижается содержание 
миелопероксидазы нейтрофилов МПн (r = –0,89; р ˂ 0,001). Низкие значения данного 
показателя встречались у 72,3 % лиц со стажем до 10 лет и у 81,4 % – со стажем бо-
лее 10 лет (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Частота изменения показателей антиоксидантного статуса 

 у рабочих-гальваников в зависимости от стажа, % лиц 
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Вместе с тем наблюдалось повышение активности ЩФн и КФн нейтрофилов 
в обеих стажевых группах в 1,6–1,8 раза относительно контрольных данных. Часто-
та встречаемости лиц с повышенными значениями данных ферментов составляет 
74,3–94,2 %. По результатам корреляционного анализа определена тесная взаимо-
связь между длительностью воздействия производственных факторов и увеличени-
ем активности кислой и щелочной фосфатаз в нейтрофилах (r = 0,88–0,91). 

Уровень церулоплазмина повышался с увеличением стажа работы (р < 0,01). 
Высокие значения ЦП отмечены во второй группе у 54,7 % рабочих. Одна из функ-
ций церулоплазмина при воспалении – инактивирование свободных радикалов, об-
разованных фагоцитирующими лейкоцитами. Он ослабляет иммунодепрессию и 
является одним из факторов естественной защиты человека. 

Установленные изменения в клетках периферической крови свидетельствуют 
о нарушении окислительно-восстановительных процессов, снижении антиокси-
дантных резервов вследствие истощения защитных механизмов и компенсаторного 
напряжения системы метаболизма. 

При анализе показателей клеточного звена иммунитета выявлено статистиче-
ски достоверное снижение относительного количества Т-лимфоцитов (СД3+),  
Т-хелперов (СД4+) клеток в 1,2–1,3 раза у рабочих первой и второй групп и одно-
временное увеличение количества Т-супрессоров  (СД8+) и В-лимфоцитов  (СД20+) 
в 1,2–1,5 раза относительно контрольных данных (р ˂ 0,05). Следует особо отме-
тить повышение количества натуральных киллеров (СД16+) в первой группе 
(18,9 ± 1,4 %) и снижение их во второй группе (14,1 ± 1,0 %) по сравнению с кон-
трольной (16,1 ± 1,4 %), что свидетельствует о напряжении защитной киллерной 
функции лимфоцитов у высокостажированных рабочих. Резко снижено значение по-
казателя индекса иммунорегуляции (CD4+/CD8+) у высокостажированных рабочих 
(1,26 ± 0,2) против контрольных данных (2,48 ± 0,3) (р ˂ 0,05). Полученные данные 
указывают на формирование вторичной иммунологической недостаточности. 

В гуморальном звене иммунной системы отмечено повышение в обеих груп-
пах уровня IgМ в 1,8 раза, значительно снижен уровень IgА в 2–3 раза, а также уро-
вень IgG в 1,4 раза во второй группе обследованных работников относительно 
группы контроля. Выявленные изменения указывают на снижение защитной роли 
антител этих классов в условиях длительного воздействия неблагоприятных факто-
ров, в том числе соединений никеля на организм работающих. 

Установлено существенное повышение уровней циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК), являющихся одним из факторов воспаления и тканевого повре-
ждения, в обеих стажевых группах в 1,4–1,8 раза по сравнению с контрольной 
группой (р < 0,05). 

Воспалительный процесс регулируется двумя типами цитокинов, одни инду-
цируют и поддерживают воспаление, другие – снижают выраженность процесса. 
При развитии хронического воспаления имеется дисбаланс между уровнями этих 
цитокинов, результатом чего является клеточное повреждение. 

Цитокиновый профиль обследуемых рабочих характеризовался усилением 
продукции провоспалительных и противовоспалительных цитокинов. Отмечено 
повышение концентрации TNF-α в 2,4–3,5 раза, IL-1β в 1,6–2,6 раза в обеих стаже-
вых группах обследованных работников. Противовоспалительные цитокины, в на-
шем исследовании IL-4, принимают участие в ограничении воспалительного отве-
та, подавляя секрецию провоспалительных цитокинов, регулируя тем самым тя-
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жесть повреждения тканей. Выявленное в ходе работы повышение содержания IL-4 
в 1,2–2,7 раза у рабочих усиливает течение воспалительного процесса (р < 0,05).  
IL-4 играет ключевую роль в развитии аллергического воспаления, переключая  
В-лимфоциты на синтез IgE. Уровень данного иммуноглобулина достоверно повы-
шался (р < 0,05). Высокие значения IgE зарегистрированы в группе работников со 
стажем больше десяти лет у 37,6 % лиц, что свидетельствует о выраженной сенси-
билизации организма, вызываемой соединениями никеля. 

Концентрация никеля в моче обследованных гальваников была в 4–6 раз вы-
ше, чем у лиц контрольной группы. 

Для оценки влияния никеля и его соединений на выявленные сдвиги в орга-
низме рабочих проведен корреляционный анализ (рис. 2). 

-1 -0,5 0 0,5 1
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ИЛ-4

TNF-α

РТМЛ

 
Рис. 2. Корреляционная связь между концентрацией никеля в биосубстрате  

и рядом бихимических показателей 

Отмечена сильная взаимосвязь между концентрацией никеля в моче и фер-
ментами нейтрофилов ЩФн, КФн (r = 0,74–0,87), МПн (r = -0,84), а также иммуно-
логическими показателями IgA (r = -0,72), РТМЛ (r = 0,75); IL-1β, TNF-α, IL-4, IgЕ, 
ЦИК (r = 0,62–0,71). Высокие значения коэффициентов корреляции между концен-
трацией никеля в моче рабочих и уровнями ряда лабораторных тестов подтвержда-
ют приоритетное влияние соединений никеля на установленные изменения. Дли-
тельное и интенсивное воздействие неблагоприятных факторов рабочей среды, в 
том числе и аэрозолей никеля, может влиять на развитие вторичных иммунодефи-
цитных, аллергических или аутоиммунных состояний, лежащих в основе любой 
патологии, в том числе и профессиональной. 

Результаты проведенных исследований подтверждают необходимость разра-
ботки системы мероприятий по снижению общей и профессиональной заболевае-
мости работников, созданию безопасных условий труда, совершенствованию ран-
ней диагностики профессиональных и общих заболеваний. 

Выводы. Таким образом, уже при стаже менее десяти лет у рабочих совре-
менного гальванического производства наблюдаются сокращение антиоксидантных 
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резервов, сенсибилизация организма, снижение иммунологической реактивности. 
При увеличении стажа работы в неблагоприятных условиях отмечается усугубле-
ние выявленных изменений. 

Несмотря на наличие большого количества вредных веществ, гальваническое 
производство остается неотъемлемой частью промышленности. Поэтому необхо-
димо стремиться уменьшить их воздействие, обеспечить безопасность труда работ-
ников за счет автоматизации процессов, заменой вредных веществ менее токсич-
ными, устранением непосредственного контакта с опасными веществами и раство-
рами, работникам пользоваться средствами индивидуальной защиты: спецодеждой 
и резиновыми перчатками. 

Полученные данные можно использовать для оценки состояния здоровья ра-
бочих на этапе предварительных и периодических медицинских осмотров с форми-
рованием диспансерных групп динамического наблюдения. Это позволит на док-
линическом этапе выявить риск развития патологии, уменьшить негативное влия-
ние производственных факторов, определив тактику первичной индивидуальной 
профилактики и лечебно-оздоровительных мероприятий. 
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Профессиональный риск нарушения здоровья 
работников в зависимости от уровней 
воздействия вредных производственных 
факторов и наличия ранних признаков 
заболевания 

Л.П. Кузьмина, Н.П. Головкова, Л.М. Лескина,  
Н.И. Котова, А.Г. Чеботарев, Н.А. Хелковский-Сергеев 

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины 
труда им. академика Н.Ф. Измерова», 
г. Москва, Россия 

Представлен анализ результатов специальной оценки условий труда работников, за-
нятых открытой добычей руд. Показано, что условия труда в основных профессиях относят-
ся к «вредному» 3-му классу. С учетом воздействия комплекса производственных факторов 
(вибрация, тяжесть и напряженность трудового процесса) общая оценка условий труда соот-
ветствует 3-му классу 2–3-й степени, что определяет высокий уровень профессионального 
риска нарушения их здоровья. 

Установлены высокий уровень распространенности и высокий относительный риск 
развития у работников хронических общесоматических заболеваний костно-мышечной сис-
темы и соединительной ткани, системы кровообращения, эндокринной системы, обуслов-
ленные воздействием комплекса неблагоприятных производственных факторов. Указанные 
показатели возрастали с увеличением стажа работы во вредных условиях труда. 

Разработаны диагностические критерии для выявления ранних признаков мышечно-
тонического синдрома пояснично-крестцового уровня, связанного с физическими перегруз-
ками и функциональным перенапряжением отдельных органов и систем. 

Расчет суммарного риска развития фатальных сердечно-сосудистых заболеваний у 
работников показал его изменения от среднего до высокого и очень высокого в зависимости 
от особенностей условий труда и стажа работы. 

Полученные данные являются основой для разработки предложений по созданию 
системы мониторинга за состоянием здоровья работников, занятых во вредных условиях 
труда, и приоритетных мер по сохранению их здоровья. 

Ключевые слова: профессиональный риск, производственные факторы, состояние 
здоровья. 

 
Внедрение современной системы управления профессиональными рисками, 

основанной на использовании новых механизмов для предупреждения развития 
профессиональных и производственно обусловленных заболеваний у работников 
промышленных предприятий, является важнейшей составляющей при решении 
вопросов улучшения условий труда рабочих. Одним из таких механизмов может 
явиться система выявления ранних признаков заболеваний у работников, занятых 
во вредных условиях труда, совместно с научным обоснованием основных инфор-
мативных критериев для реализации этой системы. 

Объектом исследования стали условия труда и состояние здоровья работни-
ков горно-обогатительного комбината. 
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Цель исследования – оценка профессионального риска нарушения здоровья 
работников в зависимости от уровней воздействия вредных производственных фак-
торов и наличия ранних признаков заболевания. 

Материалы и методы. Были применены санитарно-гигиенические (резуль-
таты СОУТ), эпидемиологические (показатели распространенности и относитель-
ный риск (отношение шансов) развития хронических общесоматических заболе-
ваний по результатам периодических медицинских осмотров), клинико-лабора-
торные и статистические методы исследования, а также расчет индивидуального 
суммарного риска развития фатальных сердечно-сосудистых заболеваний по 
шкале SCORE. 

Обобщение материалов специальной оценки условий труда работников ос-
новных профессий, занятых добычей железосодержащих руд и управлением меха-
низированных транспортных средств горно-обогатительного комбината, показало, 
что в процессе трудовой деятельности они подвергаются постоянному или интер-
митирующему воздействию таких вредных производственных факторов, как виб-
рация, тяжесть и напряженность трудового процесса. Условия труда в основных 
профессиях относятся к «вредному» 3-му классу. С учетом воздействия комплекса 
производственных факторов общая оценка условий труда соответствует 3-му клас-
су 2–3-й степени, что определяет высокий уровень профессионального риска нару-
шения здоровья [8]. 

 Для оценки распространенности и риска развития хронических общесома-
тических заболеваний у работников на основании результатов гигиенических ис-
следований были сформированы три производственно-профессиональные группы, 
различающиеся между собой продолжительностью и интенсивностью воздействия 
вредных факторов. 

В 1-ю группу вошли работники, занятые добычей железосодержащих руд и 
управлением механизированных транспортных средств, подвергающиеся в процессе 
трудовой деятельности постоянному воздействию высоких уровней вредных произ-
водственных факторов. Во 2-ю группу вошли работники, занятые ремонтно-восста-
новительными работами, которые подвергаются при выполнении производственных 
операций более низким уровням воздействия неблагоприятных факторов производ-
ственной среды и трудового процесса интермиттирующего характера. В 3-ю (кон-
трольную) группу объединены инженерно-технические сотрудники, работники 
вспомогательных профессий, которые не подвергаются постоянному воздействию 
неблагоприятных факторов производственной среды и трудового процесса и имеют 
ограниченный контакт с ними в течение рабочей смены. 

Результаты. Установлено, что число болевших лиц в 1-й группе составило 
66,2 ± 1,6 на 100 работающих, что существенно выше по сравнению с работниками 
2-й группы (47,0 ± 1,4 на 100 работающих) и контрольной (25,0 ± 1,6 на 100 рабо-
тающих). Также в первой группе был отмечен достоверный (р < 0,05) рост показа-
телей с увеличением стажа работы во вредных условиях – с 55,9 ± 6,0 при стаже 
работы до 20 лет до 69,2 ± 2,6 при стаже 30 лет и более (табл. 1). В данной группе 
индекс полиморбидности составил 1,7. Неблагоприятные условия труда работников 
1-й производственно-профессиональной группы способствуют повышению относи-
тельного риска развития хронических общесоматических заболеваний (OR = 5,9 
при ДИ = 4,7–7,3, что в 2,2 раза больше, чем во 2-й группе – OR = 2,7, ДИ = 2,2–3,2) 
(табл. 2). 
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Т а б л и ц а  1  
Распространенность хронических заболеваний среди работников  

горно-обогатительного комбината (болевшие лица на 100 работающих  
в сумме по всем классам болезней)  

Возраст, лет Стаж работы, 
лет 1-я группа 2-я группа Контрольная  

группа 
До 20  56,9 ± 6,1 39,3 ± 3,2 16,7 ± 4,6 
20–29  67,1 ± 2,3 44,5 ± 1,5 18,2 ± 2,2 

30 и более 77,3 ± 6,3 57,1 ± 5,2 50,0 ± 11,2 40–49  

Итого 66,7 ± 2,0 44,5 ± 1,3 19,5 ± 2,0 
До 20  33,3 ± 27,3 58,3 ± 10,1 – 
20–29  31,3 ± 11,6 38,1 ± 4,3 25,0 ± 6,3 

30 и более 67,8 ± 2,9 51,9 ± 1,6 33,1 ± 2,9 50–59  

Итого 65,4 ± 2,8 49,2 ± 1,5 31,8 ± 2,6 
До 20  55,9 ± 6,0 41,1 ± 3,0 16,4 ± 4,5 
20–29  65,8 ± 2,2 43,8 ± 1,5 19,1 ± 2,1 

30 и более 69,2 ± 2,6 52,3 ± 1,5 34,3 ± 2,8 Итого 

Итого 66,2 ± 1,6 47,2 ± 1,4 25,0 ± 1,6 

Т а б л и ц а  2  
Относительный риск развития хронических заболеваний у работников 
 горно-обогатительного комбината (в сумме по всем классам болезней)  

1-я группа 2-я группа Стаж работы, 
лет ОR ДИ ОR ДИ 

До 20 6,4* 2,9–14,4 3,5* 1,8–7,1 
20–29 8,1* 5,9–11,3 3,3* 2,5–4,4 

30 и более 4,3* 3,1–6,1 2,1* 1,6–2,7 
Итого 5,9* 4,7–7,3 2,7* 2,2–3,2 

П р и м е ч а н и е : * – р < 0,05. 

Широкое распространение среди работников 1-й производственно-профес-
сиональной группы получили болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (13,9 ± 1,2, по сравнению со 2-й группой – 6,7 ± 0,5, и контрольной – 
4,2 ± 0,7), среди которых превалируют дорсалгии и поражения межпозвоночных 
дисков. Риск развития болезней костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни составляет в 1-й группе OR = 3,2 (ДИ = 2,3–4,6). 

Болезни системы кровообращения составляют в первой группе 19,2 ± 1,4, что 
достоверно выше по сравнению со второй группой (8,6 ± 0,6) и контрольной (4,0 ± 0,7). 
Относительный риск развития данных заболеваний составляет в первой группе 
OR = 5,7 (ДИ = 3,9–9,0). При этом работники 1-й группы подвергаются риску развития 
заболеваний данного класса болезней в 2,3 раза больше, чем работники 2-й группы. 

С увеличением стажа работы в профессии отмечается рост распространенно-
сти заболеваний данного класса – с 7,4 ± 3,2 при стаже работы до 20 лет, 17,6 ± 1,8 
при стаже работы 20–29 лет до 24,3 ± 2,5 при стаже работы 30 лет и более. Приве-
денные данные могут указывать на производственную обусловленность заболева-
ний системы кровообращения. 

В первой группе также зафиксирован достоверный рост сердечно-сосудис-
тых заболеваний в зависимости от возраста работников. Так, в возрастной группе 
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40–49 лет распространенность заболеваний данного класса болезней составила 
17,1 ± 1,6, а в возрастной группе 50–59 лет – 23,2 ± 2,5. Полученные данные могут 
свидетельствовать о влиянии неблагоприятных условий труда на ускорение естест-
венных процессов старения организма. 

Следует отметить, что среди работников первой группы получили значи-
тельное распространение и болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ, показатели которых (34,4 ± 1,7) были достоверно  
(р < 0,05) выше по сравнению с данными второй группы (11,0 ± 0,6) и контрольной 
(6,0 ± 0,9). С увеличением стажа работы в профессии растет и распространенность 
заболеваний. Риск развития хронических болезней эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ составляет в первой группе 
OR = 8,2 (ДИ = 5,7–11,9), что в 4,1 раза больше, чем во второй группе, в которой 
OR = 2,0 (ДИ = 1,4–2,8). Ведущие места среди заболеваний эндокринной системы 
занимают гиперхолестеринемия и ожирение. 

За последние годы заболевания, вызванные воздействием на организм работ-
ников физических перегрузок, занимают в структуре впервые выявленных профес-
сиональных заболеваний вторую позицию. При этом наиболее весомую долю из 
них составляют профессиональные дорсопатии (ПД) [2]. 

Патогенным фактором в формировании клинических синдромов пояснично-
крестцового уровня является выполнение всех видов работ со значительными статико-
динамическими нагрузками общего характера с участием мышц туловища, нижних и 
верхних конечностей, частыми и глубокими наклонами корпуса тела во время работы, 
подъемом и перемещением грузов высокой массы, большой амплитудой движений в 
поясничном отделе позвоночника, длительным пребыванием в вынужденной неудоб-
ной либо фиксированной позе сидя или наклонившись, воздействием общей вибрации 
рабочих мест, микро- и макротравматизацией поясничного отдела позвоночника не-
редко в сочетании с воздействием неблагоприятного микроклимата [1, 5, 6, 9]. 

В рамках скрининга на амбулаторных медицинских осмотрах работников 
предлагается следующий комплекс критериев-маркеров, на которые врачи-специа-
листы могут ориентироваться при оценке формирования ранних признаков мышеч-
но-тонического (миофасциального) синдрома пояснично-крестцового уровня у лиц, 
работающих в условиях физических нагрузок и функционального перенапряжения 
отдельных органов и систем выше допустимого уровня (табл. 3). 

Разработанные критерии позволяют индивидуально в каждом клиническом 
случае выделить ведущие жалобы и признаки ранних нарушений, патогномонич-
ных развитию мышечно-тонического (миофасциального) синдрома пояснично-
крестцового уровня, что является основой для определения работника в группу 
риска и составления персонифицированного плана-профилактики, ориентирован-
ного на конкретный вариант течения и направленности патологических изменений. 

Учитывая социальную значимость сердечно-сосудистых заболеваний (ишеми-
ческая болезнь сердца, артериальная гипертония), обусловливающих высокие пока-
затели заболеваемости и смертности населения и имеющие тенденцию к дальнейше-
му росту, что приводит к значительным трудовым потерям в результате временной 
нетрудоспособности и ранней инвалидизации, провели расчет индивидуального сум-
марного риска развития фатальных сердечно-сосудистых заболеваний (показатель 
SСORE) у работников с сердечно-сосудистой и эндокринной патологией в разных 
производственно-профессиональных и стажевых группах [3, 7, 9]. 
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Т а б л и ц а  3  
Диагностические критерии ранних признаков мышечно-тонического 

(миофасциального) синдрома пояснично-крестцового уровня 

Показатель Референтные 
значения Критерий ранних признаков 

Данные опроса (жалобы)  
Наличие локального болевого синдрома 
в пояснично-крестцовой области Нет Есть (боль чаще ноющего, тянуще-

го, ломящего характера)  

Наличие отраженной боли, патогномоничной 
нарушениям при МТС пояснично-
крестцового уровня 

Нет 

Есть (отраженная боль отдает в 
области ягодиц, задние поверхно-
сти бедер и голеней, может дохо-

дить до стоп)  

Изменение БС при движениях в поясничной 
области Нет 

Есть (усиление болей и ограниче-
ние объема движений при движе-
ниях в поясничном отделе позво-

ночника)  
Данные анамнеза 

Хронические заболевания периферической 
нервной системы и опорно-двигательного 
аппарата в области нижней части спины 

Нет Есть 

Данные физикального осмотра (неврологического и ортопедического)  
Ограничение объема движений в поясничном 
отделе позвоночника Нет Есть 

Анталгическая поза Нет Есть 
Усиление боли в определенном положении 
и при нагрузке Нет Есть 

Патологические изменения изгиба позвоноч-
ного столба (грудо-поясничного уровня, по-
яснично-крестцового уровня)  

Нет 
Усиление или сглаженность лордо-
за, кифоза, выраженные сколиоти-

ческие изменения 
Увеличение искривления позвоночника в 
сторону боли Нет Есть 

Болезненность при пальпации паравертеб-
ральных точек, мышц пояснично-
крестцового уровня 

Нет Есть 

Наличие болезненных триггерных зон при 
пальпации мышц спины Нет Есть 

Отклонения в состоянии мышц спины (повы-
шение тонуса)  Нет 

Есть 
(изменение структуры мышц в виде 
тяжистости и их тонуса в виде на-

пряжения (дефанса)  
Наличие участка повышенной чувствительно-
сти в пределах мышечного «тяжа»  Нет Есть 

Симптом поясничной мышцы Отрицательный Положительный 
Тест прямой падающей ноги Ласега Отрицательный Положительный 

Данные анкетирования 
Опросник Роланда – Морриса «Боль в нижней 
части спины и нарушение жизнедеятельности»  

От 1 до 7  
баллов От 8 до 18 баллов 

Освестровский опросник нарушения жизне-
деятельности при боли в нижней части спины

От 0 до 4  
баллов От 5 до 14 баллов* 

П р и м е ч а н и е : * – наличие по результатам анкетирования 15 баллов и более позволя-
ет говорить скорее о развитии признаков заболевания (клинически выраженных патологических 
нарушений), а не ранних его симптомах. 
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При анализе показателей SСORE установлено, что частота высокого (21,8 %) 
и среднего (28,1 %) риска развития фатальных сердечно-сосудистых заболеваний 
значительно выше у работников 1-й производственно-профессиональной группы, 
подвергающихся постоянному воздействию вредных производственных факторов, 
по сравнению со 2-й и контрольной группами (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Суммарный риск развития фатальных сердечно-сосудистых заболеваний 
у работников 1-й группы горно-обогатительного комбината с хроническими 

общесоматическими заболеваниями (на 100 работников)  
Суммарный риск развития фатальных сердечно-сосудистых 

заболеваний Диагноз 
хронического 

общесоматического 
заболевания 

низкий 
≤ 1 %  

умеренный 
1–2 %  

средний 
3–4 %  

высокий 
5–9 %  

очень 
высокий 
≥ 10 %  

Все заболевания 
сердечно-сосудистой 
системы, в том числе:  

1,0 ± 0,3 4,6 ± 0,7* 4,5 ± 0,7* 4,5 ± 0,7* 0,9 ± 0,3 

Гипертоническая 
болезнь 0,1 ± 0,1 1,4 ± 0,4 2,0 ± 0,5* 1,9 ± 0,5 0,5 ± 0,2 

Все заболевания 
эндокринной системы, 
в том числе:  

1,5 ± 0,4* 9,2 ± 1,0* 10,2 ± 1,1* 7,9 ± 0,9* 1,9 ± 0,5* 

Гиперхолестеринемия 0,4 ± 0,2 5,1 ± 0,8* 8,4 ± 1,0* 5,8 ± 0,8* 1,4 ± 0,4 
Ожирение 1,1 ± 0,4 5,0 ± 0,8* 3,1 ± 0,6* 2,4 ± 0,5 0,7 ± 0,3 
Итого 4,1 ± 0,8* 25,3 ± 1,9* 28,1 ± 1,6* 21,8 ± 1,4* 5,3 ± 0,8* 

П р и м е ч а н и е : * – р < 0,05. 

Очень высокий, высокий и средний риск достоверно чаще, по сравнению с 
контрольными данными, наблюдался у работников с эндокринными заболеваниями 
и составил соответственно 1,9; 7,9 и 10,2 %. У работников с сердечно-сосудистой 
патологией частота высокого и среднего риска развития фатальных сердечно-
сосудистых заболеваний была ниже – 4,5 %. 

У работников 2-й производственно-профессиональной группы, подвергаю-
щихся интермиттирующему воздействию вредных факторов, определялся досто-
верно различающийся с контролем только средний суммарный риск при наличии 
сердечно-сосудистой патологии (2,2 %) и умеренный – при заболеваниях эндок-
ринной системы (2,9 %), гиперхолестеринемии (1,5 %), ожирении (1,3 %). 

Установленные изменения показателя SСORE у работников в зависимости 
от стажа работы были наиболее выражены в 1-й производственно-профес-
сиональной группе при стаже работы 20–29 и 30 лет и более, что позволяет рас-
сматривать длительность и характер воздействия неблагоприятных условий труда 
как фактор высокого риска развития фатальных сердечно-сосудистых заболева-
ний (табл. 5). 
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Т а б л и ц а  5  

Суммарный риск развития фатальных сердечно-сосудистых заболеваний 
у обследованных лиц 1-й группы горно-обогатительного комбината в зависимости 

от стажа работы (на 100 работников)  
Суммарный риск развития фатальных сердечно-сосудистых 

заболеваний Диагноз 
хронического 
заболевания 

Стажевая 
группа, лет низкий 

≤ 1 %  
умеренный

1–2 %  
средний 
3–4 %  

высокий 
5–9 %  

очень 
высокий 
≥ 10 %  

До 20  3,0 ± 2,1 1,5 ± 1,5 1,5 ± 1,5 – – 
20–29  1,3 ± 0,5 7,4 ± 1,2 4,3 ± 1,0 1,3 ± 0,5 – 

Все заболевания 
сердечно-сосу-
дистой системы, 
в том числе: 30 и более – 1,0 ± 0,6 5,5 ± 1,3 10,2 ± 1,8* 2,4 ± 0,9 

До 20  1,5 ± 1,5 1,5 ± 1,5 1,5 ± 1,5 – – 
20–29  – 2,0 ± 0,7 1,3 ± 0,5 0,9 ± 0,4 – Гипертоничес-

кая болезнь 30 и более – 0,3 ± 0,3 3,1 ± 1,0 3,8 ± 1,1* 1,4 ± 0,7 
До 20  1,5 ± 1,5 10,4 ± 3,7 3,0 ± 2,1 – – 
20–29  2,5 ± 0,7 14,1 ± 1,6 14,3 ± 1,7 2,0 ± 0,7 – 

Все заболевания 
эндокринной 
системы, в том 
числе: 30 и более – 1,4 ± 0,7 5,5 ± 1,3 17,1 ± 2,2* 5,1 ± 1,3 

До 20  – 10,4 ± 3,7 3,0 ± 2,1 – – 
20–29  0,7 ± 0,4 7,2 ± 1,2 12,8 ± 1,6 1,3 ± 0,5 _ Гиперхо- 

лестеримия 30 и более – 0,7 ± 0,5 3,1 ± 1,0 14,0 ± 2,0* 3,8 ± 1,1 
До 20  1,5 ± 1,5 3,0 ± 2,1 – – – 
20–29  1,8 ± 0,6 8,3 ± 1,3 3,4 ± 0,9 0,9 ± 0,4 – Ожирение 

30 и более – 0,3 ± 0,3 3,4 ± 1,1 5,1 ± 1,3* 2,0 ± 0,8 

П р и м е ч а н и е : * – р < 0,05. 

Выводы. Таким образом, оценка профессионального риска нарушения здо-
ровья работников свидетельствует, что воздействие комплекса неблагоприятных 
факторов производственной среды и трудового процесса, ведущими из которых 
являются вибрация, тяжесть и напряженность трудового процесса, способствует 
высокой распространенности и высокому относительному риску развития у работ-
ников хронических общесоматических заболеваний: болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, системы кровообращения, болезней эндокринной 
системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ, которые можно отне-
сти к производственно обусловленным. 

Выявленные производственно обусловленные заболевания, являющиеся ин-
дикатором неблагоприятного воздействия вредных производственных факторов, 
необходимо учитывать при установлении ранних признаков профессиональных 
заболеваний. 

Разработанные и представленные диагностические критерии для выявления 
ранних признаков мышечно-тонического синдрома пояснично-крестцового уровня 
как экономически значимого профессионального заболевания у лиц, работающих в 
условиях воздействия физических нагрузок и функционального перенапряжения 
отдельных органов и систем, следует использовать в качестве основы формирова-
ния групп риска и разработки мер профилактики. 
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Выявленные изменения индивидуального суммарного риска развития фа-
тальных сердечно-сосудистых заболеваний у работников в зависимости от особен-
ностей условий труда, длительности и характера воздействия неблагоприятных 
производственных факторов, а также наличия определенных форм общесоматиче-
ской патологии позволяют считать данный показатель определенным критерием 
для оценки возможного неблагоприятного развития заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы. 

 Полученные данные являются основой для разработки системы мониторин-
га за состоянием здоровья работников, занятых во вредных условиях труда, и при-
оритетных мер по сохранению их здоровья. 
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Маркерные показатели метаболических 
нарушений у работников горнодобывающих 
предприятий 

И.В. Лапко 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены 
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

С применением современных диагностических методов изучены особенности фор-
мирования метаболических нарушений у 261 работника горнорудной промышленности. 
Выявлено, что сочетанное воздействие производственных факторов (запыленность, шум, 
вибрация, напряженность и тяжесть труда, охлаждающий микроклимат) приводит к форми-
рованию метаболической недостаточности, что сопровождается изменениями липидного, 
углеводного обмена и гормонального профиля, развивающимися в 2,5 раза чаще, чем у ра-
ботников с допустимыми условиями труда. Выявленные изменения показателей гомеостаза 
следует рассматривать как единую нейроиммуноэндокринную реакцию, приводящую к раз-
витию профессиональных и общесоматических заболеваний. 

Ключевые слова: горнодобывающие предприятия, производственные факторы, ус-
ловия труда, метаболические нарушения, показатели гомеостаза. 

 
Сочетанное воздействие производственных факторов на предприятиях гор-

нодобывающей отрасли отражается на показателях заболеваемости, ассоциирован-
ной с условиями труда. Ведущие позиции в структуре профессиональных заболева-
ний занимает патология периферической нервной системы, опорно-двигательного 
аппарата и органа слуха, обусловленная действием вибрации, шума, физических 
нагрузок, неблагоприятного микроклимата [3]. Наряду с развитием профессиональ-
ной патологии воздействие факторов рабочей среды приводит к формированию 
производственно обусловленных заболеваний – общих соматических болезней, 
частота которых в данной профессии значительно выше, чем в других. Многочис-
ленные исследования посвящены изучению механизмов формирования артериаль-
ной гипертензии, атеросклероза коронарных и церебральных сосудов, сахарного 
диабета, патологии пищеварительной системы [2]. 

Развитие профессиональной и общесоматической патологии при сочетанном 
воздействии неблагоприятных условий труда – проявление различных обменных 
нарушений, дисфункций органов и систем, пусковым механизмом которых являет-
ся метаболическая недостаточность. 

Цель исследования – изучение метаболических нарушений у рабочих горнодо-
бывающих предприятий с использованием современных диагностических методов. 

Материалы и методы. Исследован 261 работник горнодобывающих пред-
приятий: 105 подземных горнорабочих, 75 работников открытых горных разрабо-
ток, 81 рабочий дробильно-обогатительных фабрик (ДОФ), работающих в условиях 
сочетанного воздействия негативных производственных факторов (пыль, шум, об-
щая и локальная вибрация, напряженность и тяжесть труда, охлаждающий микро-
климат). Группу сравнения составили 68 мужчин, работающих на поверхности 
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в допустимых условиях труда. Группы сопоставимы по возрасту и стажу (возраст – 
42,8 ± 7,3 г., стаж – 19,2 ± 7,8 г. в группе наблюдения, и возраст – 43,4 ± 8,2 г., 
стаж – 20,3 ± 8,7 г. в группе сравнения). В зависимости от стажа работники поделе-
ны на две подгруппы: стаж менее 15 лет и стаж свыше 15 лет. 

Клинико-лабораторное исследование выполнено стандартными методами 
с помощью биохимического автоматического анализатора: 

– уровень общего холестерина (ХС) – ферментативным колориметрическим 
методом; триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС-
ЛПВП), холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП) – пероксидаз-
ным методом; апобелков А1 и В – радиоиммунным анализом; 

– уровень глюкозы крови – глюкозооксидазным методом, гликозилирован-
ный гемоглобин HbA1c, иммунореактивный инсулин (ИРИ) – иммуноферментным 
анализом, высчитывали индекс Caro и индекс НОМА-IR (Homeostasis Model 
Assessment-Insulin Resistance) [1]; 

– концентрации гормонов: аденокортикотропного (АКТГ), тиреотропного 
(ТТГ), фолликулостимулирующего (ФСГ), лютеинизирующего гормонов (ЛГ), аль-
достерона, кортизола, свободного трийодтиронина, свободного тироксина, тесто-
стерона общего, тестостерона свободного – на основе иммуноферментного анализа 
с использованием стандартных наборов «Алкор Био» (Россия). Для определения 
функционального состояния гипофизарно-надпочечниковой и тиреоидной систем 
высчитывали интегральный гипофизарно-надпочечниковый индекс (ИГНИ) и инте-
гральный тиреоидный индекс (ИТИ). 

Все результаты обработаны статистически. Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием пакета программ Microsoft Office (Excel, Word) 
в среде Windows XP. 

Результаты. Исследование показало, что с увеличением стажа работы отмече-
но достоверное повышение уровня общего холестерина и липидов низкой плотно-
сти у рабочих карьеров (до 6,08 ± 0,16 и 4,22 ± 0,18 ммоль/л соответственно), уров-
ня общего холестерина у работников дробильно-обогатительных фабрик – до  
5,86 ± 0,21 ммоль/л и липопротеидов низкой плотности – до 3,62 ± 0,11 ммоль/л у под-
земных горнорабочих (р < 0,05), по сравнению с работниками группы сравнения. 

У стажированных работников горно-обогатительных комбинатов выявлены 
достоверно высокие уровни липопротеидов низкой плотности по сравнению с со-
ответствующей стажевой группой подземных горнорабочих и работников дробиль-
но-обогатительных фабрик (р < 0,05). Отмечена тенденция к снижению содержания 
липидов высокой плотности и к нарастанию уровня триглицеридов с увеличением 
стажа работы во вредных условиях труда. 

Уровни апобелков (АпоА1 и АпоВ) не превышали нормативных значений во 
всех производственно-профессиональных группах и в группе сравнения. Однако по 
мере увеличения стажа работы выявляется достоверное снижение уровня АпоА1 и 
нарастание уровня АпоВ у рабочих вредных производств (р < 0,05), что не наблю-
далось у работников с допустимыми условиями труда. Рабочие карьеров, по срав-
нению с соответствующими стажевыми группами подземных горнорабочих и ра-
ботников ДОФ, имели более низкие уровни АпоА1 (136,4 ± 4,6 мг/дл) при стаже 
работы до 15 лет и более высокие уровни АпоВ (176,2 ± 5,8 мг/дл) при стаже рабо-
ты свыше 15 лет (р < 0,05). 
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С нарастанием стажа работы диагностировано достоверное увеличение соот-
ношения АпоВ/АпоА1 до 1,09–1,56 единицы у рабочих всех изучаемых групп как 
раннего показателя нарушения обмена липопротеидов (р < 0,05). 

Концентрации глюкозы и инсулина в сыворотке крови рабочих различных 
групп находились в пределах референтных значений. Отмечалась тенденция к по-
вышению уровня глюкозы крови и инсулина с увеличением стажа работников, под-
вергающихся сочетанному воздействию негативных производственных факторов. 

Индексы Caro и HOMA-IR более четко отражают изменения углеводного об-
мена в организме рабочих. По мере увеличение стажа работы во вредных условиях 
труда отмечается достоверное снижение значения индекса Caro до 0,23–0,3 едини-
цы и возрастание значения индекса НОМА-IR до 4,6–6,5 единицы (р < 0,05), что 
свидетельствует о формировании инсулинорезистентности у стажированных ра-
ботников, что достоверно значимо у подземных горнорабочих (р < 0,05). При стаже 
до 15 лет у работников шахты и карьеров выявляется достоверное снижение значе-
ния индекса Caro по сравнению с соответствующей стажевой группой рабочих обо-
гатительных фабрик (р < 0,05). 

Средние концентрации АКТГ, альдостерона и кортизола не выходят за пре-
делы референтных значений у рабочих всех изучаемых групп как при стаже до 
15 лет, так и более 15 лет. Однако при сопоставлении с группой сравнения просле-
живается четкая динамика по снижению концентрации АКТГ и повышению альдо-
стерона и кортизола при увеличении стажа работы более 15 лет. Использование для 
оценки состояния глюкокортикоидной функции индекса ИГНИ позволяет более 
четко оценить изменения, происходящие в организме рабочих. С увеличением ста-
жа работы во вредных условиях труда отмечается активация глюкокортикоидной 
функции, что проявляется ростом ИГНИ до 8,6–18,9 единицы, снижением уровня 
АКТГ и повышением уровня альдостерона и кортизола, что достоверно значимо у 
подземных горнорабочих и рабочих карьеров (р < 0,05). 

Концентрации гормонов щитовидной железы и ТТГ также находятся в пре-
делах референтных значений во всех исследуемых группах независимо от стажа 
работы. Однако у стажированных работников, трудящихся во вредных условиях 
труда, диагностируется повышение уровня ТТГ, снижение уровня гормонов Т3 и Т4, 
понижение значения индекса ИТИ до 5,7–6,8 единицы, что указывает на супрессию 
гипофизарно-тиреоидной системы, достоверно значимую по сравнению с группой 
сравнения (р < 0,05). 

Снижение уровня тестостерона у рабочих, подвергающихся воздействию небла-
гоприятных условий труда, достоверно значимое у работников карьеров (р < 0,05),  
сопровождается повышением уровня лютеинизирующего гормона (ЛГ). Его повы-
шение выше референтных значений у малостажированных подземных горнорабо-
чих сменяется стадией угнетения у высокостажированных. У рабочих горно-
обогатительных комбинатов уровень тестостерона имеет тенденцию к снижению, 
а ЛГ – к достоверному повышению (р < 0,05). Уровни ФСГ находятся в пределах 
референтных значений во всех группах рабочих и существенных изменений в зави-
симости от стажа не претерпевают. 

Таким образом, установлено, что сочетанное воздействие производственных 
факторов (запыленность, шум, вибрация, напряженность и тяжесть труда, охлаж-
дающий микроклимат) приводит к формированию метаболической недостаточно-
сти, что сопровождается изменениями липидного, углеводного обмена и гормо-
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нального профиля, развивающимися в 2,5 раза чаще, чем у работников с допусти-
мыми условиями труда. 

Выводы: 
1. Сочетанное воздействие факторов производственной среды на рабочих 

горнодобывающих предприятий в 2,5 раза чаще приводит к нарушениям метабо-
лизма липидного, углеводного обмена и показателей гормонального профиля. 

2. Выявленные изменения показателей гомеостаза следует рассматривать как 
единую нейроиммуноэндокринную реакцию, приводящую к развитию профессио-
нальных и общесоматических сердечно-сосудистых и эндокринных заболеваний. 
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С целью изучения особенностей формирования производственно обусловленных ме-
таболических нарушений у работников шахты по добыче хромовых руд с использованием 
современных маркерных показателей исследованы условия труда, клинический и лабора-
торный статус 236 работников шахты по подземной добыче хрома. Выявлено, что добыча 
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хромовой руды подземным способом осуществляется во «вредных» условиях труда (класс 
3.3–3.4). В условиях сочетанного воздействия производственных факторов подземной добы-
чи хромовой руды (шум, пыль, 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 метаболических наруше-
ний являлась более частое (в 1,4 раза) выявление неблагоприятной абдоминальной формы 
ожирения, а также превышение в 1,2–1,4 раза «метаболических индексов» (коэффициента 
накопления липидов, LAP и индекса висцерального ожирения, VAI), относительно группы 
сравнения (р = 0,001–0,048). 

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе у работающих на до-
быче хромовых руд, должна предусматривать включение в программы медицинских осмот-
ров расчет ранних маркеров метаболических нарушений – индексов VAI и LAP. 

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

 
В последние десятилетия сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются 

ведущей причиной смерти населения во всём мире. В странах Европы от болезней 
сердца ежегодно умирает до 4 млн человек, в Российской Федерации (РФ) – около 
1 млн граждан. Как следствие, вопросы ранней профилактики ССЗ прибредают пер-
востепенное значение [1, 2, 9, 15]. Известно, что в условиях сочетанного воздействия 
факторов риска среды обитания, неудовлетворительных условий труда и образа жиз-
ни развитие и прогрессирование сердечно-сосудистых и эндокринных заболеваний 
происходит ускоренными тепами и влечет за собой существенное сокращение про-
должительности жизни и трудового долголетия [3, 5, 8, 10, 13, 14, 16, 18]. Вместе с 
тем информации об особенностях формирования и ранних диагностических маркерах 
производственно обусловленных метаболических нарушений у работников занятых 
на добыче металлов крайне недостаточно [4, 6, 7, 11, 12, 17, 19, 20]. 

Цель исследования – изучение особенностей формирования метаболиче-
ских нарушений у работников шахты по добыче хромовых руд с использованием 
современных, высокоинформативных маркерных показателей. 

Материалы и методы. Исследованы условия труда, клинический и лабора-
торный статус 236 работников шахты по добыче хромовых руд. В группу наблюде-
ния включены 162 человека, работающих под землей в условиях сочетанного воз-
действия негативных производственных факторов, – бурильщики шпуров, проход-
чики, горнорабочие, крепильщики, машинисты буровых установок и скреперных 
лебедок. В качестве вредных производственных факторов выступали – пыль, шум, 
общая и локальная вибрация, напряженность и тяжесть туда, охлаждающий микро-
климат (класс условий труда 3.3–3.4). Группу сравнения составили 74 человека, 
работающих на поверхности в допустимых условиях труда (класс 2). Группы не 
различались по возрасту (42,4 ± 7,4 г. в группе наблюдения против 43,8 ± 8,1 г. 
в группе сравнения, p > 0,05) и стажу (9,2 ± 1,3 г. в группе наблюдения против  
11,2 ± 2,3 г. в группе сравнения, p > 0,05). В ходе анкетирования статистически зна-
чимых различий между группами по основным факторам образа жизни, таким как 
объем и структура питания, энергетическая ценность рациона, двигательная актив-
ность, курение и употребление алкоголя, выявлено не было (p > 0,05). 

Гигиеническая оценка условий труда работников выполнена по результатам 
собственных исследований воздуха рабочей зоны и данным специальной оценки 
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условий труда (СОУТ) в соответствии с «Руководством по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса» (Р 2.2.2006-05). Взвешенные 
вещества определялись гравиметрическим методом (МУК 4.1.2468-09), содер-
жание 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). Концентрацию хрома в 
крови работающих определяли методом масс-спектрометрии с индуктивно свя-
занной плазмой ISP-MS, в соответствии с МУК 4.1.3056-13, 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). 

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). 
6) расчет коэффициента накопления липидов (LAP): 
LAPмужчин = (ОТ [см] - 65) · [концентрация триглицеридов, ммоль/л], 
LAPженщин = (ОТ [см] - 58) · [концентрация триглицеридов, ммоль/л]. 
Клинико-лабораторные исследования, выполнены стандартными методами в 

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

Статистический анализ полученных данных выполнен с использованием 
специальных программных продуктов, в том числе Statistica 10. Проверка нормаль-
ности распределения проводилась тестом Колмогорова – Смирнова. Для количест-
венной характеристики исследуемых показателей использовали значения средней 
(М) и ее ошибки (m). Достоверность различий изучаемых показателей в сравнивае-
мых группах устанавливали по критерию Стьюдента (t > 2,0; р ≤ 0,05). В случае 
ненормально распределенных показателей использовался критерий хи-квадрат (χ2) 
Пирсона (р ≤ 0,05). Оценка зависимостей индексов VAI и LAP с приоритетными 
нозологическими формами и лабораторными показателями выполнена с помощью 
построения 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). 
Уровень эквивалентного шума составлял от 65,3–70,9 дБА до 108,2–114,9 дБА, об-
щая и локальная вибрация превышали предельно допустимые уровни до 1,1 раза 
(116–127 дБ и 127–135 дБ соответственно). Длительное нахождение в неудобной, 
фиксированной позе и повышенная общая / региональная физическая нагрузка от-
носили условия труда работающих к классам 3.1–3.3. В условиях шахтной добычи 
на рабочих местах отмечена пониженная температура воздуха (90 °С). 
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По результатам собственных исследований содержание в воздухе рабочей 
зоны горнорабочего, крепильщика и горного мастера взвешенных веществ (пыли) 
не превышало 2-го класса. На рабочих местах проходчика, бурильщика шпуров, 
машинистов буровых установок и скреперной лебедки концентрация пыли соответ-
ствовала классу условий труда 3.1. Концентрация хрома в воздухе рабочей зоны 
группы наблюдения составляла 0,002–0,012 мг/м3 (среднесменная концентрация – 
менее 0,5 мг/м3; ПДУ – 1,0 мг/м3), что соответствовало 2-му классу. Вместе с тем 
химико-аналитическое исследование содержания хрома в крови работников группы 
наблюдения (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 относительно референтного уровня (0,0007 мкг/см3, р ≤ 0,001). 

Рабочие места группы сравнения соответствовали 2-му классу (допустимый). 
В ходе оценки уровня заболеваемости за трехлетний период по данным ПМО 

патология сердечно-сосудистой (МКБ-10: I00–I99) и эндокринной системы (МКБ-10: 
Е00–Е07) в группе наблюдения выявлялась в 2,8–3,3 раза чаще, чем в группе сравне-
ния, р = 0,001–0,02 (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Уровень заболеваемости приоритетными нозологиями в группах исследования 
по данным ПМО за 2015, 2016, 2017 гг., %  

Класс заболевания (МКБ-10)  Группа  
наблюдения 

Группа  
сравнения 

Достоверность 
различий, 
р ≤ 0,05 

Заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы (I00–I99)  28,5 ± 9,5 15,8 ± 7,2 0,001 

Болезни эндокринной системы (E00–E07)  14,0 ± 2,0 4,2 ± 0,4 0,02 
 
У работников по подземной добыче хромовых руд относительный риск фор-

мирования болезней сердечно-сосудистой и эндокринной системы был в 2,7–3,2 
раза выше, чем в группе сравнения (RR = 2,7–3,2; DI = 1,44–9,2; р = 0,001–0,02). 

Клинический осмотр выявил нарушения жирового и углеводного обмена в 
группе наблюдения у 65 % работников, что не имело статистической значимости с 
группой сравнения – 62 %, при этом наиболее неблагоприятная абдоминальная 
форма ожирения в группе наблюдения выявлялась в 1,4 раза чаще (42,0 %) относи-
тельно 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 груп-
пе сравнения (р ≥ 0,05), при этом индекс атерогенности (3,1 ± 0,2) в группе на-
блюдения 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 раз-
личий в группах исследования по весу и ИМТ получено не было (р = 0,055–0,47). 
Вместе с тем при анализе «метаболических индексов» коэффициент накопления 
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липидов LAP (20,97 ± 1,6) и индекс висцерального ожирения VAI (1,98 ± 0,21) в 
группе наблюдения 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. 2). 

Т а б л и ц а  2  

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 

 
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 биохимических 
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) 
(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Корреляции «метаболических индексов» VAI / LAP в группах исследования 
с приоритетными лабораторными и антропометрическими показателями  

X 
Индекс 

Y 
Лабораторный показатель 

Коэффициент корреляции, 
r 

Достоверность различий, 
р ≤ 0,05 

VAI Холестерин общий 0,18 0,045 
VAI Холестерин ЛПВП -0,41 0,001 
VAI Холестерин ЛПНП 0,18 0,04 
VAI Холестерин ЛПОНП 0,85 0,001 
VAI Триглицериды 0,89 0,001 
VAI Индекс атерогенности 0,52 0,001 
LAP Глюкоза в крови 0,15 0,02 
LAP Глюкоза в моче 0,26 0,02 
LAP Индекс массы тела 0,24 0,00 
LAP Хром в крови 0,17 0,05 

 
Кроме того, выявлена корреляционная связь коэффициента накопления ли-

пидов (LAP) с содержанием хрома в крови обследованных работников (r = 0,17, 
р = 0,05). 

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. 4). 

Выявлена зависимость коэффициента накопления липидов LAP от концентра-
ции хрома в крови работников групп исследования (R2 = 0,54; р = 0,001) (рисунок). 
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Т а б л и ц а  4  
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 α-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 

 

 
Рис. Модель зависимости коэффициента накопления липидов (LAP)  

от концентрации хрома в крови работников групп исследования 
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Выводы: 
1. Деятельность шахтёров, осуществляющих добычу хромовой руды подзем-

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

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

3. Особенностью формирования метаболических нарушений у шахтеров, заня-
тых подземной добычей хромовой руды является: наиболее прогностически неблаго-
приятной абдоминального типа 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. Выявленная 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. У работников, занятых на добыче хромой руды, установлена зависимость 
коэффициента накопления липидов LAP от концентрации хрома крови (R2 = 0,54; 
р = 0,001). 

6. Для реализации комплекса медико-профилактических мероприятий, направ-
ленных на увеличения продолжительность жизни и трудового долголетия, раннюю 
профилактику ССЗ, в том числе у работающих во вредных и опасных условиях тру-
да, целесообразно расширение программ периодических медицинских осмотров за 
счет включения ранних маркеров метаболических нарушений – индексов VAI и LAP. 
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В Российской Федерации одними из ведущих отраслей промышленности являются 
нефтедобыча и нефтепереработка, на которых заняты значительное количество трудоспо-
собного населения. На предприятиях данной отрасли на работающих воздействует комплекс 
факторов производственной среды, в том числе и охлаждающие метеорологические факто-
ры открытых производственных площадок. Особое значение при оценке риска нарушений 
здоровья от воздействия охлаждающих метеорологических факторов приобретают климати-
ческие условия работы на открытых производственных площадках. 

Проведена сравнительная оценка суммарного априорного риска на рабочих местах 
операторов и машинистов технологических установок, слесарей-ремонтников двух компа-
ний, расположенных в различных климатических поясах. Было установлено, что значения 
риска нарушений здоровья у работников, осуществляющих трудовые операции на открытой 
территории в холодный период года во II климатическом поясе с увеличением стажа рабо-
ты, имеют статистически значимо более высокие значения суммарного риска нарушений 
здоровья (p < 0,05), в сравнении с работниками компании ООО «ПО “КИНЕФ”», располо-
женной в III климатическом поясе (при условии отсутствия различий по времени нахожде-
ния на открытой территории в 40-часовую рабочую неделю в сравниваемых профессио-
нальных группах, p > 0,05). 

Ключевые слова: работа на открытой территории, нефтедобывающее производство, ох-
лаждающие метеорологические факторы, оценка риска нарушений здоровья, априорный риск. 

 
Несмотря на совершенствование технологических процессов при добыче и 

переработке топливно-энергетических ресурсов, остается актуальным воздействие 
комплекса вредных производственных факторов на организм работников, в том 
числе микроклимата открытых производственных площадок [4]. 

Ряд авторов отмечает возможность опосредованного ухудшения условий 
труда под влиянием охлаждающего микроклимата в связи с изменением интенсив-
ности воздействия на организм работающих некоторых других вредных производ-
ственных факторов [2, 10, 11], однако при проведении специальной оценки условий 
труда (СОУТ) они не учитываются [5]. Поэтому вопрос сочетанного воздействия 
охлаждающих метеорологических факторов и других вредных производственных 
факторов остается малоизученным. Существующие модели оценки риска наруше-
ний здоровья при работе на открытой территории в холодный период года, как пра-
вило, учитывают метеорологические параметры производственной среды [1, 5, 9]. 



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ – 2022  

 

 81 

Особое значение при оценке риска нарушений здоровья от воздействия охлаждаю-
щих метеорологических факторов приобретают климатические условия работы на 
открытых производственных площадках. 

Цель исследования заключалась в сравнительной оценке априорного груп-
пового риска нарушений здоровья работников предприятий нефтяной промышлен-
ности, расположенных в различных климатических поясах. 

Материалы и методы. Выполнена гигиеническая оценка условий труда ра-
ботников (операторы, машинисты и слесари-ремонтники), осуществляющих трудо-
вые операции на открытой территории в холодный период года, АО «Самотлор-
нефтегаз» на основании результатов производственного контроля (ПК) и специаль-
ной оценки условий труда (СОУТ). 

Оценка производственного микроклимата проведена в соответствии руково-
дством P 2.2.2006-05 [6]. Определение эквивалентной температуры основывалось 
на суточных метеорологических параметрах (температура и скорость движения 
воздуха) по данным информационно-аналитической системы (ИАС) предприятий. 

Оценка априорного риска нарушений здоровья от воздействия производст-
венного шума, воздействия химических веществ воздуха рабочей зоны и микро-
климата на открытой территории в холодный период года выполнена согласно раз-
работанным моделям [7]. Суммарный риск от воздействия комплекса вредных про-
изводственных факторов рассчитан методом умножения вероятностей [7]. 

Сравнительная характеристика априорного риска нарушений здоровья от воз-
действия шума и химических веществ воздуха рабочей зоны работников предприятия 
Тюменской области АО «Самотлорнефтегаз» проводилась с аналогичными профес-
сиональными группами работников (операторы технологических установок, машини-
сты компрессорных установок и слесари-ремонтники) нефтеперерабатывающего пред-
приятия Ленинградской области ООО «ПО “КИНЕФ”». Всего было включено в анализ 
24 рабочих места изучаемых профессиональных групп в компании АО «Самотлорнеф-
тегаз» и 14 рабочих мест на предприятии ООО «ПО “КИНЕФ”». 

Климатический регион территории предприятия АО «Самотлорнефтегаз» отно-
сится к климатическому поясу II (III) со средней температурой в зимний период –18 °С 
и средней скоростью ветра из наиболее вероятных величин в зимние месяцы 3,6 м/с. 
Контрольное предприятие ООО «ПО “КИНЕФ”» относится к III климатическому поя-
су, где средняя температура воздуха зимних месяцев составляет –9,7 °С и средняя ско-
рость ветра из наиболее вероятных величин в зимние месяцы 5,6 м/с. Для сравнения 
были взяты расчетные данные априорного риска ООО «ПО “КИНЕФ”» [8]. 

Проведен дисперсионный анализ для повторных измерений, то есть значения 
априорного риска нарушений здоровья на одном рабочем месте с увеличением ста-
жа работы [3]. 

Результаты. Сравниваемые профессиональные группы предприятий (операто-
ры, машинисты и слесари-ремонтники) имеют сходные должностные обязанности и 
технологические операции. По результатам хронометражных исследований работники 
двух предприятий имеют однотипные трудовые операции с одинаковой продолжи-
тельностью в течение рабочей смены. По времени работы на открытой территории 
изучаемые рабочие места двух компаний достоверных различий не имели (p > 0,05). 

В ходе исследования проведена оценка условий труда рабочих мест профес-
сиональных групп двух предприятий. По результатам специальной оценки условий 
труда (СОУТ) на рабочих местах операторов изучаемых предприятий вредный 
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класс условий труда оценивался как 3.2/3.3 (вредный 2-й или 3-й степени), прева-
лировало воздействие производственного шума (3.1/3.2) и факторов трудового про-
цесса (3.1), воздействие других вредных производственных факторов не превышало 
установленные нормативы. На рабочих местах машинистов изучаемых предпри-
ятий итоговый класс условий труда на рабочих местах данной профессиональной 
группы оценивался как 3.3 (вредный), такая оценка обусловлена воздействием про-
изводственного шума 3.3 (вредный). Воздействие других вредных производствен-
ных факторов также не превышает установленные нормативы. Слесари-
ремонтники изучаемых предприятий подвергаются воздействию вредных химиче-
ских веществ, при этом их воздействие не превышает среднесменные и максималь-
ные разовые предельно допустимые концентрации, класс условий труда 2. Как и на 
других изучаемых профессиональных группах, основным вредным производствен-
ным фактором является шум – класс условий труда 3.2 (вредный). Для слесарей-
ремонтников двух предприятий характерна работа в неудобной позе, класс условий 
труда от воздействия факторов трудового процесса 3.1. Воздействие других вред-
ных производственных факторов не превышало установленные гигиенические 
нормативы, итоговый класс условий труда данной профессиональной группы оце-
нивался как 3.2 (вредный 2-й степени). 

Проведена оценка априорного суммарного риска здоровью от воздействия 
производственных факторов, таких как производственный шум, химические веще-
ства воздуха рабочей зоны и микроклимат открытых производственных площадок 
на рабочих местах операторов, машинистов технологических установок и слесарей-
ремонтников АО «Самотлорнефтегаз» и ООО «ПО “КИНЕФ”», работающих с раз-
личными установками. 

Эквивалентный уровень звука соответствовал диапазону от 85 до 95 дБ 
в зависимости от рабочего места. Значения априорного суммарного риска от воз-
действия производственного шума на рабочих местах операторов, машинистов 
технологических установок, слесарей-ремонтников АО «Самотлорнефтегаз» и 
ООО «ПО “КИНЕФ”» варьировались от 0,02 (малозначимый) до 0,29 (значимый) 
в зависимости от стажа работы и рабочего места. 

Значения априорного суммарного риска на рабочих местах операторов, ма-
шинистов технологических установок и слесарей-ремонтников двух предприятий 
от воздействия химических веществ воздуха рабочей зоны варьировались от 
0,0000004 до 0,015 в зависимости от стажа работы и рабочего места. Расчетные 
значения априорного риска оказались малозначимы для развития общих и профес-
сиональных заболеваний даже при большом стаже работы. 

Значения априорного суммарного риска на рабочих местах операторов, ма-
шинистов технологических установок и слесарей-ремонтников двух предприятий 
от воздействия микроклимата открытых производственных площадок варьирова-
лись от малозначимого до значимого (0,16) в зависимости от стажа работы. 

Показатели суммарного риска, значимые для возникновения профессиональ-
ных заболеваний от воздействия комплекса вредных производственных факторов 
(более 16 %), установлены при стаже работы 10 лет на изучаемых рабочих местах 
двух предприятий. 

По результатам дисперсионного анализа выявлены статистически значимые 
различия значений суммарного риска нарушений здоровья на рабочих местах опе-
раторов и машинистов технологических установок: так, при стаже работы один год 
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(р = 0,022–0,0049), 10 лет (р = 0,011–0,013), 20 лет (р = 0,021–0,052) и 30 лет 
(р < 0,001) установлено увеличение априорного риска в 1,9; 1,3; 1,4 и 2 раза на ра-
бочих местах операторов и машинистов АО «Самотлорнефтегаз» в сравнении с 
аналогичными рабочими местами ООО «ПО “КИНЕФ”». 

Выявлены статистически значимые различия значений суммарного риска 
нарушений здоровья на рабочих местах слесарей по ремонту технологических 
установок со стажем работы 30 лет (р = 0,003). Значения суммарного риска за 
30 лет стажа работы на рабочих местах слесарей по ремонту технологических ус-
тановок АО «Самотлорнефтегаз» были достоверно выше в 1,7 раза, чем на рабо-
чих местах слесарей по ремонту технологических установок ООО «ПО “КИНЕФ”» 
(рисунок). 

 

 
Рис. Значения суммарного априорного риска нарушений здоровья у работников 

с различным стажем работы компаний АО «Самотлорнефтегаз» (II)  
и ООО «ПО “КИНЕФ”» (III), расположенных в различных климатических поясах (КП) 
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Выводы. Таким образом, результаты сравнительной оценки суммарного ап-
риорного риска на рабочих местах операторов и машинистов технологических ус-
тановок слесарей по ремонту технологических установок АО «Самотлорнефтегаз» 
и ООО «ПО “КИНЕФ”», расположенных в различных климатических поясах, пока-
зали, что значения риска нарушений здоровья существенно различаются. Причиной 
такого различия является наличие охлаждающих метеорологических факторов при 
выполнении технологических операций на открытой территории, которые усугуб-
ляют неблагоприятное воздействие комплекса факторов производственной среды. 
При идентичных условиях труда, включающих уровень звукового воздействия, 
продолжительность нахождения на открытой территории, с увеличением стажа ра-
боты статистически значимые различия возрастают до 2 раз. 
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Маркеры риска нарушений сердечно-сосудистой 
системы у водителей автобусов в условиях 
хронического производственного стресса 

М.М. Некрасова, И.В. Федотова, И.А. Потапова,  
Т.Н. Васильева, В.П. Телюпина, М.А. Грязнова,  
Е.Ф. Черникова, Е.М. Жаркова, А.А. Мельникова, 
Е.В. Моисеева, М.А. Позднякова, Е.С. Жукова,  
Л.В. Полякова, А.М. Иркаева 

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

Проведена оценка влияния нервно-эмоциональных и физических нагрузок, связан-
ных с профессиональной деятельностью, на функциональное состояние и адаптационные 
возможности организма, риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в группе 
водителей автобусов. 

Представлены результаты комплексного обследования 56 стажированных водителей 
пассажирского автотранспорта с использованием методов вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), определения эритроцитарной активности супероксиддисмутазы (СОД), биоэлементов 
в сыворотке – цинка и меди, токсиканта – формальдегида (ФА). 

У значительной части водителей зарегистрированы модифицируемые и немодифици-
руемые факторы риска ССЗ и нарастание сердечно-сосудистого риска (ССР) с увеличением 
стажа (r = 0,56; р = 0,00001). Выявлены достоверные взаимосвязи между ССР и параметрами 
ВСР, адаптационным риском, а также установлены значимые корреляции между исследуемы-
ми параметрами и повышенным уровнем артериального давления (АД). Установлены обрат-
ная зависимость между значениями АД и активностью антиоксидантного фермента ‒ эритро-
цитарной СОД (r = –0,371; r = –0,264; р < 0,05), а также достоверные зависимости от концен-
трации меди в сыворотке (r = 0,473; r = 0,305; р < 0,05), ФА в крови (r = 0,463; р = 0,04). 

Найденные маркеры могут быть использованы с целью эффективного мониторинга и 
коррекции функционального состояния организма в условиях воздействия производствен-
ных стресс-факторов. 

Ключевые слова: стресс, водители, сердечно-сосудистый риск, адаптационный риск; 
вариабельность сердечного ритма, супероксиддисмутаза, медь, цинк, формальдегид. 
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В современной реальности большинство заболеваний человека связано с 
чрезмерными нагрузками разного характера и нарушениями адаптационных меха-
низмов организма. Немаловажную роль в этом играют факторы риска, воздейст-
вующие на работающего человека в производственной среде. В связи с этим в сис-
теме профилактических мероприятий по снижению профессиональных рисков и 
медицинского контроля за состоянием здоровья работающих особую значимость 
приобретает разработка методов определения функционального статуса организма 
и прогноз развития компенсаторных нарушений в условиях воздействия вредных и 
опасных факторов [5, 6, 9, 14, 18]. В настоящее время учеными разрабатываются 
критерии для оценки адаптационных рисков на основе изучения нейрогуморальной 
регуляции сердечного ритма у лиц, работающих в условиях производственного 
стресса [1, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 13]. Исследования необходимы для ранней диагностики 
и профилактики профессионально обусловленной патологии сердечно-сосудистой, 
нервной систем и других стресс-индуцированных заболеваний. 

В соответствие с гигиенической оценкой условия труда водителей характе-
ризуются комплексом таких вредных производственных факторов, как высокое 
нервно-эмоциональное напряжение, связанное с риском дорожно-транспортных 
происшествий, физические нагрузки, шум, вибрация, инфразвук, неблагоприятный 
микроклимат, запыленность, загазованность. По комплексу факторов он оценивает-
ся как вредный 2–3-й степени вредности (3.2–3.3). Неблагоприятные условия труда 
являются причиной высокой распространенности профессиональной и профессио-
нально обусловленной патологии в данной когорте [12, 17, 20]. Авторы исследова-
ний отмечают, что водителям автотранспортных средств для поддержания необхо-
димого уровня работоспособности требуется значительное напряжение механизмов 
регуляции системы кровообращения и мобилизация компенсаторных возможностей 
организма. Закономерно, что в структуре профессионально обусловленной заболе-
ваемости болезни системы кровообращения занимают первое место, и водителей 
автотранспорта относят к группе повышенного риска развития ССЗ [6, 17, 20]. 

Цель исследования – оценка влияния нервно-эмоциональных и физических 
нагрузок, связанных с профессиональной деятельностью, на функциональное со-
стояние и адаптационные возможности организма, риск развития ССЗ в группе во-
дителей автобусов. 

Материалы и методы. В исследовании на основании добровольного инфор-
мированного согласия приняли участие 56 стажированных водителей автобусов 
(средний возраст 51,4 ± 8,1 г., средний стаж 24,8 ± 10,3 г.), выполняющие регуляр-
ные пассажирские рейсы по городским маршрутам. 

Комплексное клиническое амбулаторное обследование водители проходили 
на базе поликлиники ФБУН ННИИГП Роспотребнадзора, в период которого им 
проводили измерение систолического и диастолического артериального давления 
(САД, ДАД), уровня насыщения артериальной крови кислородом (SaО2, %), опре-
деление индекса массы тела (ИМТ), уровня общего холестерина (ОХ), глюкозы на-
тощак, выполнялся общий анализ крови. В сыворотке крови были определены кон-
центрации адаптогенов – микроэлементов цинка (Zn) и меди (Cu), а также токсиканта 
воздуха рабочей зоны – формальдегида (ФА), анализы выполнялись с использова-
нием стандартных методов ‒ атомно-абсорбционной спектрометрии, высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии. В эритроцитах крови определялась активность 
антиоксидантного фермента супероксиддисмутазы (СОД) по реакции восстановле-
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ния нитросинего тетразолия. По результатам клинического обследования оценива-
ли суммарный сердечно-сосудистый риск (ССР) по шкале SCORE. Дополнительно 
был проведен сравнительный анализ показателей в трех стажевых группах (0–19, 
20–29, 30+ лет): в 1-й группе (n = 20) средний стаж работы в профессии составил 
13,9 ± 3,9 г.; во 2-й (n = 20) ‒ 25,6 ± 2,7 г.; в 3-й (n = 16) – 37,4 ± 5,6 г. 

Состояние вегетативной нейрогуморальной регуляции анализировали по па-
раметрам вариабельности сердечного ритма (ВСР) согласно стандартным методи-
кам [2]. ЭКГ регистрировали с использованием электрокардиографа «ВНС-Ритм» и 
соответствующего программного обеспечения «Поли-Спектр-Ритм» («Нейрософт», 
Россия). Из основных временных показателей ВСР анализировали: квадратный ко-
рень суммы разностей последовательного ряда кардиоинтервалов (RMSSD, мс); 
стандартное отклонение массива RR-интервалов (SDNN, мс); % пар кардиоинтер-
валов, различающихся более чем на 50 мс от общего числа в полном массиве 
(pNN50, %); коэффициент вариации (CV, %). Все разностные показатели в той или 
иной мере отражают активность парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы и относятся к автономному контуру управления. Из частотных (спек-
тральных) показателей анализировали общую мощность спектра ВСР (TP) в диапа-
зоне 0,003–0,4 Гц, мощность очень низких частот (VLF) (0,003–0,04 Гц), низких 
частот (LF) (0,04–0,15 Гц), высоких частот (HF) (0,15–0,4 Гц), индекс вегетативного 
баланса – отношение мощности низких частот к мощности высокочастотной части 
спектра (LF/HF). А также величины волновой структуры синусового ритма (соот-
ношение в процентах): VLF %, LF %, HF %. Было проведено определение основ-
ных характеристик вариационной кривой: Мо (мода) – наиболее часто встречаю-
щееся в данном динамическом ряде значение кардиоинтервала, Амо (амплитуда 
моды) – число кардиоинтервалов, соответствующих значению моды, в % к объему 
выборки. По данным вариационной пульсометрии вычислялся индекс напряжения 
регуляторных систем (ИН, или стресс-индекс), характеризующий активность меха-
низмов симпатической регуляции [2]. 

На основе зарегистрированных показателей по методике Р.М. Баевского 
(2016) вычисляли адаптационный риск (АР), степень напряжения (СН) и функцио-
нальные резервы (ФР) регуляторных систем при использовании дискриминантной 
модели и оценки вероятности развития функциональных состояний (норма, доно-
зологические, преморбидные, патологические) [3]. Степень напряжения регулятор-
ных механизмов и их функциональные резервы рассчитывали по формулам, ис-
пользуя зарегистрированные значения параметров ВСР: 

CH = 0,140·ЧСС – 0,165·ИН – 1,293·pNN50 – 0,623·HF %; 

ФР = –0,112·ЧСС – 1,006·ИН – 0,047·pNN50 – 0,086·HF %. 

Исследование включало анкетный опрос водителей по оценке условий труда, 
уровня работоспособности по опроснику «Дифференцированной оценки состояний 
сниженной работоспособности» ‒ ДОРС (А.Б. Леоновой, С.Б. Величковской), 
уровня личностной и ситуативной тревожности (ЛТ, СТ) по стандартным опросни-
кам Спилбергера – Ханина и шкале госпитальной тревоги и депрессии Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS). 

Данное исследование не ущемляло права и не подвергало опасности благо-
получие обследованных лиц в соответствии с требованиями биомедицинской эти-
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ки, предъявляемыми Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции (2000) и Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266, было одобрено этиче-
ским комитетом ФБУН ННИИГП Роспотребнадзора. 

Для статистической обработки использовали пакет программ Statistica v.12, 
оценку взаимосвязей между показателями проводили с использованием коэффици-
ента корреляции Спирмена (r), в анализ включали статистически значимые резуль-
таты при р < 0,05. 

Результаты. Режим работы водителей представлен в основном двумя видами 
графиков: 1-й – два дня рабочих и два дня выходных – у 41 %; 2-й – пять дней рабо-
чих и один выходной – у 48,2 %. Психодиагностическое обследование показало вы-
сокий уровень тревожности у 53 % респондентов (ЛТ по тесту Спилбергера – Ханина 
выше 33 баллов, среднее значение 43,9 ± 7,3 балла). По шкале HADS субклиниче-
скую тревогу (от 8 до 10 баллов) диагностировали у 17 % водителей, депрессию – у 
13,2 %. Сниженный уровень работоспособности, согласно методике ДОРС, регист-
рировали по индексу стресса (от 17 до 26 баллов) у 66 % респондентов, индексу мо-
нотонии (16–29) – у 88,7 %, индексу пресыщения (17–30) – у 52,8 %, индексу утом-
ления (16–27) – у 50,9 %. Согласно данным анкетного опроса водители связывают 
состояние утомления и хронического производственного стресса с нервно-
эмоциональным напряжением, сложными ситуациями на дороге, высокой личной 
ответственностью, монотонностью, шумом, вибрацией, длительным зрительным на-
пряжением и нахождением в фиксированной рабочей позе «сидя» (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Факторы производственной среды и трудового процесса, влияющие на развитие 
утомления по данным анкетного опроса водителей автобусов: 1 – работа в позе «сидя»; 
2 – шум; 3 – зрительное напряжение; 4 – высокое нервно-эмоциональное напряжение;  

5 – сложные ситуации на дороге; 6 – вибрация; 7 – личная ответственность;  
8 – монотонность; 9 – доступность полноценного питания; 10 – длительного 

сосредоточенного наблюдения; 11 – дефицит времени; 12 – недостаточность отдыха;  
13 – конфликтные ситуации с пассажирами; 14 – график работы; 15 – риск заражения 
инфекцией; 16 – загрязненность воздуха; 17 – неудобно оборудованное рабочее место; 

18 – микроклимат 
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У обследуемых водителей автобусов были зарегистрированы факторы риска, 
применяемые для стратификации ССР: курение в 50,0 % случаев; ОХ более 
4,9 ммоль/л в 73,6 % случаев; избыточная масса тела (25–29,9 кг/м2) в 35,7 % и 
ожирение различной степени выраженности (ИМТ ≥ 30 кг/м2) в 30,4 %, абдоми-
нальное ожирение (увеличение окружности талии более 94 см) в 67,9 %, гипергли-
кемия натощак (увеличение концентрации в крови более 6,1 ммоль/л) в 26,4 % слу-
чаев. Зарегистрирован сахарный диабет 2-го типа у 4 человек, у одного – наруше-
ние толерантности к глюкозе. 

Более трети (34 %) лиц относятся к старшей возрастной группе (возраст 
55 лет и более). У 32,1 % работников диагностирована артериальная гипертония  
1–2-й степени. При обследовании повышенное «офисное» АД (САД ≥ 140 мм рт. ст., 
ДАД ≥ 90 мм рт. ст.) было зафиксировано у 33 водителей (58,9 %). Средние груп-
повые значения превышали норму и составили: САД – 141,5 ± 15,8 мм рт. ст., 
ДАД – 93,5 ± 10,8 мм рт. ст. 

Таким образом, сочетание модифицируемых и немодифицируемых факторов 
риска ССЗ регистрируется у значительной части водителей автобусов. 

Результаты оценки суммарного ССР по шкале SCORE показали, что из 53 
водителей низкий ССР (риск SCORE < 1 %) установлен всего у 3 человек (5,7 %); 
средний риск определен у 30 (56,6 %); высокий – у 16 (30,2 %), очень высокий – у 4 
(7,5 %) водителей. С увеличением возраста и стажа ССР достоверно повышается 
(r = 0,81; р = 0,00000; r = 0,56; р = 0,00001). Результаты однофакторного дисперси-
онного анализа ANOVA указывают на значимые межгрупповые различия 
(F = 9,5035; р = 0,00033) по средним величинам ССР в трех стажевых группах. Ра-
ботники с высоким ССР были зарегистрированы во всех стажевых группах, про-
центное соотношение лиц по категориям ССР представлены на рис. 2. 

При выполнении корреляционного анализа выявлены достоверные взаи-
мосвязи между ССР и адаптационным риском (АР), а также основными показа-
телями ВСР (таблица). Характер зависимостей указывает на увеличение ССР 
при снижении адаптационных возможностей организма, на что указывает сни-
жение функциональных резервов, увеличение индекса напряжения регулятор-
ных систем. 

 

 
Рис. 2. Распределение работников по категориям ССР в группах по стажу 
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Значимые корреляции между сердечно-сосудистым риском (ССР по шкале SCORE) 
и адаптационным риском (АР), показателями ВСР 

Показатели оценки ФС, с которыми  
установлена взаимосвязь ССР 

Значение коэффициента  
корреляции Спирмена р 

Величины адаптационного риска (АР) по методике Р.М. Баевского 
Адаптационный риск 0,3064 0,0287 

Индекс напряжения регуляторных систем (ИН) 0,3277 0,0189 
Функциональные резервы -0,2843 0,0432 

Параметры ВСР 
SDNN, мс -0,4414 0,0011 

RMSSD, мс -0,4353 0,0013 
pNN50, %  -0,4399 0,0011 

CV, %  -0,4280 0,0016 
TP, мс2 -0,4157 0,0024 

VLF, мс2 -0,3269 0,0192 
LF, мс2 -0,3847 0,0053 
HF, мс2 -0,4689 0,0005 

LF norm, n.u. 0,2910 0,0383 
HF norm, n.u. -0,2910 0,0383 

HF %  -0,2924 0,0374 
LF/HF 0,2921 0,0376 

 
С увеличением стажа установлено статистически значимое возрастание индекса 

вегетативного баланса (LF/HF, r = 0,27; p = 0,04), что связано с достоверным угнетени-
ем парасимпатической регуляции ВСР (по показателям HF %, r = ‒0,34; р = 0,03). 

Возрастание доли медленных гуморально-метаболических влияний (по пока-
зателю VLF %, r = 0,3; р = 0,026), снижение парасимпатических влияний (по пока-
зателям ‒ RMSSD, pNN50 %, HF %, HF мс2, r = ‒0,43; р = 0,001), повышение индек-
са вегетативного баланса (LF/HF, r = 0,3; р = 0,028; r = 0,45; р = 0,0006) статистиче-
ски значимо связано с увеличением значений ИМТ, ОТ, что свидетельствует 
о патологическом характере изменений в структуре нейрогуморальной регуляции 
сердечного ритма и ассоциируется с развитием дисметаболических процессов. 

Высокие уровни адаптационного риска (более 3 баллов) были определены 
у 36 % водителей. Возможность применения персонифицированного подхода по-
зволяет сформировать группы повышенного риска для разработки соответствую-
щих профилактических мероприятий. 

С целью выявления патогенетических механизмов были установлены значи-
мые корреляции при сопоставлении значений показателей артериального давления 
с уровнями содержания меди, цинка, формальдегида в сыворотке крови и суперок-
сиддисмутазы в эритроцитах (рис. 3). Установленные закономерности указывают 
на характер вовлечения в механизмы адаптации изученных факторов, которые мо-
гут быть предложены в качестве маркеров степени нарушения компенсаторных 
реакций, связанных с риском развития ССЗ.  

Выявленные зависимости уровня ДАД от стажа, повышения индексов стрес-
са и монотонии по ДОРС указывают на профессионально обусловленный характер 
регистрируемых неблагоприятных сдвигов в состоянии здоровья водителей, что 
также является обоснованием для разработки профилактических мероприятий по 
улучшению условий труда и снижению производственного стресса. Обращает на 
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себя внимание значительное количество установленных корреляционных зависи-
мостей уровня ДАД от параметров, характеризующих нейрогуморальную регуля-
цию сердечного ритма и являющихся маркерами дезадаптации. В соответствии с 
данными закономерностями есть основание предполагать, что изменение структу-
ры ВСР с помощью лекарственных препаратов, немедикаментозных средств и ме-
роприятий, направленных на повышение функциональных резервов сердечно-
сосудистой системы, включая лечебную физическую культуру, отказ от вредных 
привычек, повышение стрессоустойчивости, может являться одним из способов 
коррекция предпатологических состояний [7, 17]. 

 
Рис. 3. Схема значимых корреляционных взаимосвязей (по коэффициенту Спирмена ‒ r) 

функциональных, клинико-лабораторных, психофизиологических показателей 
при повышении уровня диастолического артериального давления (ДАД):  

ФА – формальдегид; СОД – супероксиддисмутаза; LF/HF, HF %, RMSSD, pNN50 %, 
VLF % ‒ параметры вариабельности сердечного ритма (ВРС); ИМТ – индекс массы 

тела; SaО2 % ‒ уровень насыщения артериальной крови кислородом; ДОРС – 
дифференцированная оценка состояний сниженной работоспособности  

При анализе факторов, связанных с повышением уровня систолического дав-
ления, отмечено наличие достоверных взаимосвязей с признаками нарушения слуха 
(рис. 4). Полученные данные согласуются с результатами исследований других ав-
торов по изучению влияния САД и показателей гемодинамики на развитие нейро-
сенсорной тугоухости [21].  
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Рис. 4. Патофизиологические взаимосвязи между функциональными, клинико-

лабораторными показателями при повышении уровня систолического артериального 
давления (САД): ФА – формальдегид; СОД – супероксиддисмутаза; LF/HF, HF, RMSSD, 
pNN50 % ‒ параметры вариабельности сердечного ритма (ВРС); PDW – относительная 

ширина распределения тромбоцитов по объему; MPV ‒ средний объем эритроцита;  
Mid – содержание смеси моноцитов, эозинофилов, базофилов и незрелых клеток;  
СОЭ – скорость оседания эритроцитов; АР – адаптационный риск; СН – степень 

напряжения регуляторных систем 

В настоящее время специалистами принято рассматривать окислительный 
стресс как один из потенциальных общих патологических механизмов, индуцирую-
щих развитие сердечно-сосудистых заболеваний [22, 23]. По результатам нашего ис-
следования подтверждением того, что активизации процессов окислительного стрес-
са способствует развитию АГ, являются установленные обратная зависимость между 
зарегистрированными значениями АД и активностью антиоксидантного фермента ‒ 
эритроцитарной СОД, а также достоверные зависимости от концентрации цинка и 
меди ‒ элементов, входящих, в том числе, в состав [Cu-Zn]-СОД (медь/цинк зависи-
мой супероксиддисмутазы). По мнению ряда авторов, цинк и медь как важные со-
ставляющие элементы ферментативных систем организма могут быть вовлечены в 
патогенез гипертонии, поэтому необходимо проведение исследований по поиску ас-
социаций содержания данных элементов с факторами риска ССЗ [24]. 

Были также определены взаимосвязи, которые указывают на изменение 
функциональной активности форменных элементов крови при синдроме артери-
альной гипертензии, этот факт подтверждается и данными литературы [19]. Полу-
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ченные результаты, в частности, свидетельствуют об увеличении фракции незре-
лых клеток крови, смеси моноцитов, эозинофилов, базофилов при росте степени 
напряжения регуляторных систем, что сопровождается повышением САД. Данная 
проблема представляет интерес с точки зрения определения ранних маркеров ССЗ 
и требует дальнейшего изучения. 

Выводы. При проведении углубленного обследования стажированных води-
телей автобусов выявлены неблагоприятные изменения состояния здоровья, кото-
рые указывают на напряжение механизмов адаптации организма в условиях хрони-
ческого производственного стресса. Более чем у трети работников регистрируются 
высокий адаптационный и сердечно-сосудистый риск. Были определены значимые 
биомаркеры, которые целесообразно контролировать при медицинских осмотрах 
у работников, профессиональная деятельность которых характеризуется значитель-
ными уровнями стресс-факторов. Обнаруженные закономерности позволят повы-
сить эффективность мониторинга индивидуальных реакций организма на произ-
водственный стресс и будут являться дополнительной характеристикой для оценки 
риска. Также полученные сведения о взаимосвязях параметров ВСР, адаптационно-
го риска и уровня ССР могут быть полезны при проведении перспективных иссле-
дований по изучению факторов, изменяющих структуру ВСР, с помощью техноло-
гии биологической обратной связи с целью улучшения параметров регуляторных 
систем и состояния организма в целом. 
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Состояние и перспективы анализа 
атрибутивного риска потери слуха от шума 
на рабочем месте 

Л.В. Прокопенко, Н.Н. Курьеров,  
А.В. Лагутина, Е.С. Почтарева 

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда 
им. академика Н.Ф. Измерова», 
г. Москва, Россия 

Объектом исследования являлся риск потери слуха от воздействия производственно-
го шума. Исследование выполнено с целью анализа атрибутивного риска потерь слуха при 
воздействии различных уровней шума с учетом пола, возраста, стажа для разработки адек-
ватных мер профилактики. Выполнено экспертно-аналитическое исследование и проведены 
расчеты атрибутивного риска потерь слуха. 

Использовалась разработанная авторами технология расчетного метода определения 
порогов слуха, основанная на модели третьей редакции стандарта ISO 1999 с учетом пола, 
возраста, стажа и стажевой экспозиции шума, реализованная в виде связанных таблиц 
MS Excel, которые включают расчетные коэффициенты, формулы расчета изменений поро-
гов слуха с возрастом и при действии шума у различных процентилей популяции мужчин и 
женщин, критериальные величины и результаты расчетов в числовом и графическом видах. 
В результате выполненных исследований научно обосновано приоритетное применение 
атрибутивного риска (по сравнению с относительным риском и др.) как наиболее адекватно-
го показателя вероятности развития потери слуха, учитывающего не только возрастные из-
менения слуховой функции, но и воздействие шума. Апробирована математическая модель 
на основе стандартов ISO 7029 и ISO 1990, позволяющая рассчитать групповой атрибутив-
ный риск потери слуха в популяции. 

Разработанная технология расчета позволяет производить вычисления группового 
атрибутивного риска потери слуха практически в реальном времени. Научно обоснован оп-
тимальный критерий состояния слуховой функции для оценки атрибутивного риска потери 
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слуха при действии шума – среднее значение порога слуха на аудиометрических частотах 
0,5; 1,0; 2,0 и 3,0 кГц, равное 30 дБ. Атрибутивный риск использован для обоснования ги-
гиенических критериев и классификации условий труда по шуму. 

Предложены перспективные направления исследований по управлению риском. 
Ключевые слова: атрибутивный риск, аудиометрические частоты, пороги слуха, 

критерии потери слуха, математическая модель, технология расчета. 
 
В медицине труда из многообразия существующих мер риска чаще всего ис-

пользуют следующие его показатели: относительный риск (RR), отношение шансов 
(OR), этиологическую долю (EF). 

Учитывая специфику прогнозирования изменений порогов слуха (ПС), обу-
словленных как возрастом, так и воздействием шума, были разработаны соответст-
вующие математические модели и расчетные методы, отраженные в серии междуна-
родных стандартов ISO 7029 и ISO 1999, изданных в разные годы [11, 13, 23, 25–30]. 

Положения этих стандартов действуют в нашей стране с принятием ГОСТ Р 
ИСО 7029-2011 и ГОСТ Р ИСО 1999-20171. 

Модель стандарта ISO 1999: 2012 позволяет рассчитать вероятность потери 
слуха для определенных квантилей популяции в зависимости от пола, возраста, 
стажа работы и стажевой экспозиции шума. При этом для разных аудиометриче-
ских частот и их комбинаций пороги слуха и, соответственно, расчетные значения 
квантиля (процентиля) популяции могут быть различны. 

Возможно также решение и обратной задачи – определение порогов слуха 
для различных квантилей (процентилей) популяции в зависимости от пола, возрас-
та, стажа и стажевой экспозиции шума. 

По модели стандартов ISO 70293 (ГОСТ Р ИСО 7029-2011) возможен расчет 
потери слуха в зависимости от возраста для неэкспонированных шумом групп по-
пуляции. 

С учетом международного опыта и результатов проведенных исследований в 
нашей стране разработан и утвержден ряд методических документов, в которых 
изложены общие принципы анализа риска, показатели и критерии оценки профес-
сионального риска (ПР), категории доказанности риска, гигиенические критерии с 
категорированием профессионального риска по классам условий труда, одночисло-
вые индексы условий труда и нарушений здоровья, индексы профзаболеваний и 
болезней, связанных с работой, и др. [2, 5, 7]. 

Например, в методических рекомендациях [5] описан метод расчета вероят-
ности порогов слуха (среднее арифметическое значение порога слуха на частотах 
0,5; 1,0 и 2,0 кГц), связанных с возрастом и шумом, для популяции, подверженной 

                                                           
1 ГОСТ Р ИСО 7029-2011. Акустика. Статистическое распределение порогов слышимости 

в зависимости от возраста человека / утв. и введ. в действие Приказом Федерального агентства по 
техническому регулированию и метрологии от 16 ноября 2011 г. № 552-ст. – М.: Стандартин-
форм, 2012. – 10 с.; ГОСТ Р ИСО 1999-2017. Акустика. Оценка потери слуха вследствие воздей-
ствия шума / утв. и введ. в действие Приказом Федерального агентства по техническому регули-
рованию и метрологии от 17 октября 2017 г. № 1435-ст. – М.: Стандартинформ, 2017. – 20 с. 

2 ISO 1999:2013. Acoustics – Estimation of noise-induced hearing loss // International 
Organization for Standardization. – 23 p. 

3 ISO 7029:2000. Acoustics – Statistical distribution of hearing thresholds related to age and 
gender (revised by ISO 7029:2017) // International Organization for Standardization. – 9 p. 
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шуму, по модели второй редакции стандарта ISO 1999:19904, и порядок оценки по-
тери слуха по результатам аудиометрического исследования по критериям ГОСТ 
12.4.062-785. 

Фактически в этих рекомендациях термин «вероятность» соответствует по-
нятию «абсолютный риск», который определяет частоту возникновения заболева-
ния в данной популяции, т.е. вероятность заболевания, в нашем случае – риск поте-
ри слуха соответствующей степени от любых причин. 

Вероятность потери слуха именно от шума определяет атрибутивный (избы-
точный) риск (ARПС) [9], который численно равен разности абсолютных рисков в 
однородных популяционных группах лиц, подверженных и неподверженных дей-
ствию шума. 

В англоязычной литературе используется термин Excess risk [10, 12, 15, 20]. 
Величина атрибутивного (избыточного) риска потери слуха более выражена на ау-
диометрических частотах 3,0 и 4,0 кГц, что связано с более ранней потерей слуха 
на этих частотах по сравнению с частотами 0,5; 1,0 и 2,0 кГц [10, 12]. 

Атрибутивный (избыточный) риск оценки потери слуха от шума имеет опре-
деленные преимущества перед другими показателями риска, такими как относи-
тельный риск (RR) и этиологическая доля (EF). С возрастом, несмотря на растущие 
абсолютные потери слуха, доля возрастных изменений порогов слуха в общей кар-
тине увеличивается, соответственно величина относительного риска падает на фоне 
прогрессирующей потери слуха (рис. 1). 

 

 
                                             а                                                                          б 

 

Рис. 1. Изменение величины атрибутивного риска потери слуха с возрастом 
от воздействия шума различных уровней для средних значений порогов слуха 

на частотах 0,5, 1,0 и 2,0 кГц, равных 11 дБ (a) и 21 дБ (б) 

                                                           
4 ISO 1999:1990. Acoustics – Determination of occupational noise exposure and estimation of 

noise-induced hearing impairment (revised by ISO 1999:2013) // International Organization for Stan-
dardization. – 17 p. (аналог в США – ANSI S3.44-1996). 

5 ГОСТ 12.4.062-78. ССБТ. Шум. Методы определения потерь слуха человека. – М.: Изда-
тельство стандартов, 1979. – 5 с. (отменен в 1985 г., однако критерии потерь слуха в сравнитель-
ном аспекте используются в научно-исследовательских разработках). 
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По шкале оценки степени причинно-следственной связи заболевания с рабо-
той по показателю относительного риска [7] установить профессиональное заболе-
вание – сенсоневральную тугоухость (СНТ) у работника в возрасте 60 лет, прора-
ботавшего 40 лет в шуме 100 дБА, не представляется возможным, так как величина 
RR будет меньше 5 (см. рис. 1). Для подтверждения наличия связи заболевания 
с профессией величина относительного риска RR должна быть более 5. 

Следовательно, относительный риск не всегда адекватно отражает степень 
причинно-следственной связи с работой в случае действия шума, возможно, из-за 
того, что потеря слуха имеет двухфакторную природу – от возраста и шума, а зави-
симость роста потерь слуха от каждого фактора разная [4]. 

Цель исследования – анализ атрибутивного риска потерь слуха при воздей-
ствии различных уровней шума с учетом пола, возраста, стажа для разработки аде-
кватных мер профилактики. 

Материалы и методы. Расчетный метод определения порогов слуха с уче-
том пола, возраста, стажа и стажевой экспозиции шума основан на модели третьей 
редакции стандарта ISO 1999. Метод реализован в виде связанных таблиц MS 
Excel, которые включают расчетные коэффициенты, формулы расчета изменений 
порогов слуха с возрастом и при действии шума у различных процентилей популя-
ции мужчин и женщин, критериальные величины и результаты расчетов в число-
вом и графическом видах. 

Для расчетов использован расширенный диапазон множителя, соответст-
вующий нормальному распределению в диапазоне процентилей 1,0–99,0 % попу-
ляции при различном возрасте / стаже и при действии шума различных уровней с 
шагом в 1,0 %. Далее определялись процентили популяции, подверженных (QП) и 
не подверженных (QНП) действию шума, для различных критериев потерь слуха, 
например, соответствующих диагностике сенсоневральной тугоухости 1-й и 2-й 
степеней по [8] и др. (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Определение процентилей популяции Q мужчин в возрасте 60 лет со стажем 
работы 40 лет, не подверженных (HNLA) и подверженных (HTLAN) действию шума 

100 дБА, для критериев тугоухости – порогов слуха на частотах 0,5; 1,0; 2,0 и 4,0 кГц, 
равных 26 дБ (КрПС-26 дБ) и 41 дБ (КрПС-41 дБ), и группового атрибутивного риска 

потери слуха (ARHL) 
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Результаты. Учитывая, что величина атрибутивного риска зависит от ис-
пользуемого критерия потери слуха и принятой для расчета математической моде-
ли, большое значение имеет определение оптимального критерия потери слуха. 

Как известно, в качестве критерия потери слуха обычно применяют средние зна-
чения порогов слуха для определенного набора аудиометрических частот (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Критерии оценки ранних признаков нарушения слуховой функции, потери слуха  

от шума и оценки атрибутивного риска (по данным зарубежных авторов) 

Перечень профзабо-
леваний, Франция, 

2003 г. [24] 

NIOSH, 
1972 г. 

[10] 

NIOSH, 
1972 г. 

[10] 

NIOSH, 
1997 г.  

(пересмотр) 
[10] 

ACGIH, 
1997 г. 

[14] 

ILO – 2013 г. 
Руководство 

по профотбору 
[18] 

Критерий для оцен-
ки профессиональ-

ной тугоухости 
Критерий для оценки атрибутивного  

(избыточного) риска 
Критерий для оценки состояния 

слуха 

Средние значения порогов слуха на аудиометрических частотах 

На 0,5; 1,0; 2,0 и 4,0 
кГц не менее 35 дБ 

На 0,5; 1,0  
и 2,0 кГц 

25 дБ 

На 1,0; 2,0 
и 3,0 кГц 

25 дБ 
На 1,0; 2,0; 3,0 
и 4,0 кГц 25 дБ

На 0,5; 1,0; 2,0 
и 3,0 кГц более 

25 дБ 

На 0,5; 1,0; 2,0  
и 3,0 кГц более 

25 дБ 
 
В исследованиях зарубежных авторов приводятся результаты расчетов атри-

бутивного (избыточного) риска потери слуха для разных критериев – средних зна-
чений порогов слуха на аудиометрических частотах 0,5–2,0; 1,0–3,0 и 1,0–4,0 кГц, 
равного 25 дБ [10]; на аудиометрических частотах 1,0–4,0; 1,0–3,0; 0,5; 1,0 и 2,0; 
3,0; 4,0 и 6,0 кГц [17], и 3,0; 4,0 и 6,0 кГц [16], равные 25 дБ. 

Целевая группа ASHA6 рекомендовала для расчета атрибутивного риска по-
тери слуха использовать в качестве критерия тугоухости средние значения порогов 
слуха на частотах 1,0; 2,0; 3,0 и 4,0 кГц, составляющие 25 дБ (нижняя граница) и 
75 дБ (верхняя граница), что соответствует нулевой и стопроцентной вероятности 
нарушения слуха [10]. 

В Российской Федерации за последнее десятилетие критерии определения 
состояния слуховой функции неоднократно изменялись. До 2012 г. действовали 
МР МЗ СССР № 10-11/467, которые фактически повторяли критерии тугоухости 
по ГОСТ 12.4.062-78. С введением в действие в 2012 г. методических рекоменда-
ций по диагностике, экспертизе трудоспособности и профилактике профессио-
нальной сенсоневральной тугоухости8 были увеличены числовые значения крите-
                                                           

6 ASHA – American Speech-Language-Hearing Association – профессиональная ассоциация 
логопедов, аудиологов, а также специалистов по речи, языку и слуху в Соединенных Штатах и за 
рубежом. 

7 МР 10-11/46. Профилактика профессиональной тугоухости у лиц «шумовых» профессий: 
методические рекомендации / утв. начальником Главного Управления лечебно-профилактичес-
кой помощи Министерства здравоохранения СССР В.И. Калининым 1988 г. № 10-11/46 [Элек-
тронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических докумен-
тов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200096208 (дата обращения: 02.03.2022). 

8 Диагностика, экспертиза трудоспособности и профилактика профессиональной сенсо-
невральной тугоухости: методические рекомендации / утв. письмом Минздрава РФ от 6 ноября 
2012 г. № 14-1/10/2-3508 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нор-
мативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/902382564 (дата обраще-
ния: 02.03.2022). 
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риев в классификации степени тугоухости для работников, подвергающихся воз-
действию шума. 

Согласно «Федеральным клиническим рекомендациям по диагностике, лече-
нию и профилактике потери слуха, вызванной шумом» (2015) [8], в качестве крите-
риев степени потери слуха приняты средние значения порогов слуха на частотах 0,5, 
1,0, 2,0, 4,0 Гц – 26–40 дБ для 1-й степени тугоухости, 41–55 дБ – для 2-й степени. 

В проекте пересмотра клинических рекомендаций «Потеря слуха, вызванная 
шумом» (2018) использованы критерии, указанные в предыдущем документе (про-
ект находится на утверждении). 

С помощью разработанной технологии были рассчитаны величины атрибу-
тивного риска потери слуха мужчин с возрастом / стажем от 25 / 5 до 65 / 45 лет, 
работавших в шуме от 80 до 100 дБА, по следующим критериальным значениям 
порогов слуха, равным от 10 до 45, дБ с шагом 5 дБ, на частотах: 

– 0,5; 1,0 и 2,0 кГц (ГОСТ 12.4.062-78, МР № 14-1/10/2-3508, NIOSH, 1972); 
– 0,5; 1,0; 2,0 и 4,0 кГц (ФКР-2015, КР-2018); 
– 1,0; 2,0 и 3,0 кГц (NIOSH, 1972); 
– 1,0; 2,0; 3,0 и 4,0 кГц (NIOSH, 1997); 
– 0,5; 1,0; 2,0 и 3,0 кГц (ACIGN, 1997, ILO, 2013); 
– 0,5; 1,0; 2,0; 3,0 и 4,0 кГц; 
– 4,0 и 6,0 кГц; 
– 3,0; 4,0 и 6,0 кГц. 
Установлено, что для определения атрибутивного риска потери слуха (про-

фессиональной тугоухости), вызванной шумом, целесообразно использовать крите-
рий в виде среднего значения порога слуха на аудиометрических частотах 0,5; 1,0; 
2,0 и 3,0 кГц, равного 30 дБ, а для определения атрибутивного риска ранних при-
знаков воздействия шума на орган слуха – критерий в виде среднего значения по-
рога слуха на аудиометрических частотах 4,0 и 6,0 кГц, равного 20 дБ [6]. 

Определяемая величина группового атрибутивного риска потери слуха будет 
справедлива для части популяции с одинаковыми полом, возрастом, стажем работы 
и стажевой экспозицией шума. Определение категорий риска по величинам атрибу-
тивного риска потери слуха требует разработки оценочных шкал. 

Следующим этапом исследований стало обоснование риск-ориентированных 
гигиенических критериев и классификации условий труда по шуму с учетом груп-
пового атрибутивного (добавочного) риска потери слуха. 

Совершенствование классификации условий труда по шуму – наиболее рас-
пространенному вредному фактору на рабочих местах в различных видах экономи-
ческой деятельности и ведущему фактору риска развития профессиональной пато-
логии – сенсоневральной тугоухости – является основополагающим в системе 
управления профессиональными рисками. 

Выполненное экспертно-аналитическое исследование и расчеты атрибутив-
ного риска потери слуха при действии шума показали, что действующие в настоя-
щее время критерии и гигиеническая классификация условий труда по шуму не 
соответствуют «правилу равной энергии», которое определяет величину изменения 
уровня шума, соответствующую двукратному уменьшению времени его действия. 
Это правило широко используется в мировой практике, в том числе и в России. 
Правило равной энергии определяет величину коэффициента пропорциональности 
действия шума, обозначаемого символом q, равную 3 дБ, как наиболее обоснован-
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ную и применяемую для оценки нарушений слуха в зависимости от уровня, про-
должительности шумового воздействия. 

Поскольку гигиенические критерии классов условий труда должны отражать 
удвоение величины воздействия на каждый класс, можно сделать вывод, что гигие-
нические критерии классов условий труда для шума, принятые в Р 2.2.2006-059, 
фактически соответствуют выбору q = 5 дБ для класса 3.1 и q = 10 дБ для осталь-
ных классов, что противоречит принятой концепции, для которой q = 3 дБ. 

Была проведена оценка величины атрибутивного риска потери слуха для 
двух предложенных вариантов риск-ориентированных гигиенических критериев и 
классификации условий труда по шуму (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Риск-ориентированные гигиенические критерии и классификация  
условий труда по шуму 

Класс условий труда по шуму 
Допустимый Вредный 

2 3.1 3.2 3.3 3.4 Вариант 

Превышение ПДУ шума до …, дБ* / ПДУ по эквивалентному уровню звука, дБА** 

1 80 3* / ≤ 83** 6 / ≤ 86 9 / ≤ 89 12 / ≤ 92  
2 80 5 / ≤ 85  8 / ≤ 88  11 / ≤ 91 14 / ≤ 94  

П р и м е ч а н и е : в классификации условий труда по шуму отсутствует 4-й класс, так 
как работа в опасных (экстремальных) условиях труда не допускается, за исключением ликвида-
ции аварий, проведения экстремальных работ для предупреждения аварийных ситуаций, при 
которых уровень профессионального риска неприемлем. 

 
Риск потери слуха для мужчин возраста / стажа до 65 / 45 лет рассчитывался 

для критерия в виде среднего значения порога слуха на аудиометрических частотах 
0,5–3,0 Гц, равного 30 дБ, обоснованного как оптимального. 

Показано, что величина прироста атрибутивного риска потери слуха при дей-
ствии шума для первого варианта (см. табл. 2) составляет порядка 1,0 % на класс ус-
ловий труда, что сопоставимо с погрешностью (точностью) метода, для второго ва-
рианта (см. табл. 2) – 2,0–3,0 %, что может считаться вполне приемлемым. 

Также были определены расчетные величины атрибутивного риска потери 
слуха для работников – мужчин и женщин со стажем работы 40 и 45 лет, подвер-
гающихся воздействию шума с нормативными уровнями по Директиве 2003/10/ЕС 
[1], гигиеническим критериям классов условий труда по Р 2.2.2006-05 и по предло-
женным риск-ориентированным критериям для пересмотра руководства (см. табл. 2). 

Сравнение положений Директивы 2003/10/ЕС [1] и Р 2.2.2006-05 показывает, 
что диапазон уровней звука, ограничивающий величины воздействия шума по Ди-
рективе (80–85 дБА), соответствует классу 3.1 по классификации Р 2.2.2006-05. 
Групповой атрибутивный риск потери слуха для этих условий труда при стаже  
40–45 лет, как для мужчин, так и для женщин, равен 2,0–3,0 %. 

                                                           
9 Р 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудово-

го процесса. Критерии и классификация условий труда. – М.: Федеральный центр гигиены и эпи-
демиологии Роспотребнадзора, 2005. – 142 с. 
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Атрибутивный риск потери слуха у работников при стаже работы 45 лет в 
классе условий труда 3.2 составляет 4,0 %, которому согласно риск-ориентиро-
ванным гигиеническим критериям соответствует эквивалентный уровень звука, 
равный 88 дБА, что близко к предельной величине экспозиции шума 87 дБ для но-
минального восьмичасового рабочего дня по Директиве 2003/10/ЕС. Атрибутивный 
риск потери слуха для 88 дБА выше на 1,0 %, чем для 87 дБА [3]. 

Значения уровней группового атрибутивного риска, рассчитанные для гигие-
нических критериев и классификации условий труда по Р 2.2.2006-05, начиная с 
класса условий труда 3.2, значительно превышают аналогичные величины, рассчи-
танные по предложенным риск-ориентированным критериям (для пересмотра ру-
ководства). 

Предложенные гигиенические критерии и классификация условий труда по 
шуму, основанные на риск-ориентированном подходе с учетом модели оценки ат-
рибутивного риска и «правила равной энергии» (q = 3 дБ), приближают систему 
гигиенической оценки производственного шума к международной практике [3]. 

Выводы. Подводя итоги проведенных исследований, можно сделать вывод, 
что в настоящее время по проблеме анализа атрибутивного риска потери слуха от 
шума выполнено следующее: 

– обосновано применение атрибутивного риска в качестве адекватного пока-
зателя вероятности развития потери слуха, учитывающего как возрастные измене-
ния слуховой функции, так и воздействие шума; 

– апробирована математическая модель на основе стандартов ISO 7029 и ISO 
1990, позволяющая рассчитать групповой атрибутивный риск потери слуха в попу-
ляции в зависимости от пола, возраста, стажа и стажевой экспозиции шума; 

– разработана технология расчета на основе связанных таблиц MS Excel, 
включающих справочные разделы, содержащие начальные условия, расчетные ко-
эффициенты, формулы расчета изменений порогов слуха, что позволяет произво-
дить вычисления группового атрибутивного риска потери слуха практически в ре-
альном времени, вносить дополнения в справочные разделы при разработке соот-
ветствующих изменений в основополагающих стандартах; 

– научно обоснован оптимальный критерий состояния слуховой функции 
для оценки атрибутивного риска потери слуха при действии шума – среднее 
значение порога слуха на аудиометрических частотах 0,5; 1,0; 2,0 и 3,0 кГц, 
равное 30 дБ; 

– расчеты атрибутивного риска потери слуха для работников – мужчин и 
женщин со стажем работы 40 и 45 лет, подвергающихся воздействию шума с нор-
мативными значениями, – по Директиве 2003/10/ЕС [1], гигиеническим критериям 
классов условий труда по Р 2.2.2006-05 и по предложенным риск-ориентированным 
критериям (для пересмотра руководства) показали, что самые высокие значения 
группового атрибутивного риска определены для гигиенических критериев класси-
фикации условий труда Р 2.2.2006-05. 

Перспективными направлениями исследований являются: 
– разработка шкалы оценки атрибутивного риска, определяющей его прием-

лемые и неприемлемые величины с позиций сохранения здоровья человека, с уче-
том экономических и социальных аспектов; 
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– доработка проекта «Руководство по оценке профессионального риска для 
здоровья работников. Принципы, методы и критерии» – включение раздела по ана-
лизу группового атрибутивного риска потери слуха от шума на рабочем месте; 

– продолжение исследований по разработке метода определения индивиду-
ального атрибутивного риска потери слуха; 

– разработка программ управления атрибутивным риском с учетом пола, воз-
раста, стажа, стажевой экспозиции шума для сохранения слуха работников. 
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от стажа производственной деятельности 
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Изучена динамика показателей состояния когнитивных функций у работников неф-
тедобывающего предприятия в зависимости от стажа работы с вредными производственны-
ми факторами. 

Проведена оценка состояния когнитивных функций у 292 операторов добычи нефти 
и газа, подверженных воздействию вредных факторов производственной среды (производ-
ственный шум, тяжесть труда, ароматические углеводороды, сероводород, неблагоприятный 
микроклимат). Выполнено психологическое обследование с использованием компьютерного 
комплекса «НС-Психотест» (тесты «Исключение понятий», «Память на образы», «Числовой 
квадрат»). Для анализа характера зависимости когнитивных нарушений от длительности 
производственного стажа в группах наблюдения и сравнения проводился расчет относи-
тельного риска и его 95%-ного доверительного интервала (результаты представлены в ви-
де – RR (95 % CI)), а также выполнялся однофакторный линейный регрессионный анализ 
зависимости от производственного стажа отдельно для каждого показателя исследуемых 
когнитивных функций.  

У операторов добычи нефти и газа (ДНГ) показатели когнитивной гибкости, образной 
памяти, внимания в 1,3–1,6 раза ниже, чем у лиц, работающих в допустимых условиях труда. 
При увеличении стажа до 10 лет и более риск развития когнитивных нарушений у работников 
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возрастает более чем в 5 раз, а частота регистрации низких значений показателей памяти, вни-
мания, аналитической деятельности повышается в 2–3 раза. На основании расчета относитель-
ного риска установлена связь развития когнитивных нарушений со стажем трудовой деятель-
ности. Использование при периодических медицинских осмотрах операторов ДНГ комплекса 
психологических тестов, характеризующих состояние памяти, внимания, когнитивной гибко-
сти, позволяет диагностировать когнитивную дисфункцию на раннем этапе, выявить лиц с ее 
минимальными проявлениями для последующего углубленного обследования, проведения 
профилактических мероприятий и решения вопросов экспертизы.  

Ключевые слова: когнитивные функции, числовая и образная память, внимание, 
когнитивная гибкость, когнитивный дефицит, психологическое тестирование, нефтедобы-
вающая промышленность, производственно обусловленная патология, вредные производст-
венные факторы, производственный стаж. 

 
Одной из актуальных проблем современной медицины являются когнитив-

ные нарушения у работающего населения. Субклинические (додементные) когни-
тивные нарушения, возникающие у людей в трудоспособном возрасте, проявляют-
ся, как правило, нарушением памяти, снижением концентрации внимания, более 
выраженным утомлением после рабочей смены [6, 9]. Выраженные расстройства 
когнитивных функций нарушают бытовую и профессиональную деятельность, при-
водят к снижению качества жизни. Показано, что по мере старения, частота встре-
чаемости когнитивных нарушений прогрессивно увеличивается и достигает 20 % 
у людей в возрасте 60–69 лет [4, 11].  

По данным Г.В. Тимашевой и соавт. [8], работа во вредных условиях труда 
является фактором риска развития когнитивных нарушений. 

Установлено, что достаточно широкий спектр химических веществ при оп-
ределенных условиях может оказывать токсическое воздействие на организм. 
К этим условиям относятся: доза вещества, длительность его воздействия, а также 
путь поступления в организм [7]. В настоящее время к вредным химическим веще-
ствам, оказывающим негативное действие на работников нефтедобывающих пред-
приятий, относят диоксид серы, оксид углерода, ароматические углеводороды [7]. 
Хроническое низкодозовое воздействие химических факторов нефтедобычи явля-
ется причиной развития нарушений со стороны нервной системы [1, 5, 9]. Данное 
воздействие может усиливаться влиянием дополнительных факторов производст-
венного процесса (производственный шум, тяжесть и напряженность труда) [1, 10]. 

Работники нефтедобывающего предприятия в процессе производственной 
деятельности подвергаются воздействию ряда вредных производственных факто-
ров (химические факторы, шум), которые могут рассматриваться как факторы рис-
ка для развития когнитивных нарушений. В то же время стажевая динамика показа-
телей когнитивных функций у работников нефтедобывающих предприятий в на-
стоящее время изучена недостаточно. Это приобретает особое значение, так как 
увеличение скорости и сложности технологических процессов выдвигает повы-
шенные требования к точности действий работников, быстроте принятия ими ре-
шений при выполнении производственных операций, поскольку допущенная 
ошибка может привести к возникновению аварийной ситуации, в том числе с угро-
зой для жизни людей [12]. 

Цель исследования – изучение особенностей динамики показателей состоя-
ния когнитивных функций у работников нефтедобывающего предприятия в зави-
симости от длительности работы в контакте с вредными факторами производствен-



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ – 2022  

 

 107 

ной среды с целью разработки ранних критериев диагностики функциональных 
нарушений головного мозга. 

Материалы и методы. Группу наблюдения составили 357 работников нефте-
добывающего предприятия: 292 оператора добычи нефти и газа (ДНГ) (группа на-
блюдения) и 65 представителей административного аппарата (группа сравнения). 
Группы представлены работниками мужского пола в возрасте 20–65 лет, работаю-
щими на предприятии более года. Обе группы по стажевой характеристике были раз-
делены на подгруппы: I – стаж менее 10 лет; II – стаж 10–20 лет; III – стаж более 
20 лет. Все подгруппы сопоставимы по среднему возрасту и стажу (р > 0,05). По ре-
зультатам специальной оценки условий труда (далее – СОУТ) установлено, что на 
всех рабочих местах представителей группы наблюдения условия труда оценены как 
«вредные» со степенью вредности 3.1–3.2. Выполнение технологических операций 
сопровождается выделением в воздух рабочей зоны химических веществ, среди ко-
торых преобладающее значение имеют углеводороды алифатические предельные  
С1–С10 (в пересчете на С), уровни которых не превышают гигиенические нормативы, 
и дигидросульфид в смеси с углеводородами С1–С5 (сероводород), содержание кото-
рого в воздухе рабочей зоны превышает ПДК (10 мг/м3) до 1,2 раза. Уровень шума на 
рабочих местах группы наблюдения превышал ПДУ в 1,1 раза (достигает 87–88 
дБА). В группе сравнения условия труда соответствовали классу 2. 

Программа исследования включала анализ условий труда по результатам 
СОУТ, оценку состояния когнитивных функций работников по результатам психо-
логического тестирования, выполненного с использованием компьютерного ком-
плекса «НС-Психотест» («Нейрософт», Россия, зав. номер 0384UX). Исследование 
включало оценку умственных операций классификации и анализа при помощи тес-
та «Исключение слов», образной памяти – теста «Память на образы», внимания – 
тест «Числовой квадрат»1. 

Накопление, корректировку, обработку и анализ накопленной информации 
проводили с использованием пакета статистического анализа IBM SPSS Statistics 
22. Анализ осуществляли с применением непараметрических методов статистики. 
Данные групп в таблицах представлены в виде медианы (Ме) и 25–75-го перценти-
ля. Сравнение количественных показателей проводили по критерию Манна – Уит-
ни. Различия считались достоверными при р < 0,052. Качественные признаки оце-
нивались с помощью z-критерия Фишера. 

Для анализа характера зависимости когнитивных нарушений от длительно-
сти производственного стажа в группах наблюдения и сравнения проводился рас-
чет относительного риска и его 95%-ного доверительного интервала (результаты 
представлены в виде – RR (95 % CI). 

Результаты. Оценка способностей к классификации и анализу у всех возрас-
тных категорий работников выявила достоверные межгрупповые различия в части 
меньшего количества правильных ответов в группе наблюдения по сравнению с 
группой сравнения (13 (10; 15) против 14 (13; 15), р = 0,003). Доля лиц, продемон-
стрировавших низкий уровень когнитивной гибкости, в группе наблюдения была в 
5 раз выше, чем в группе сравнения (25,2 и 4,5 %, р = 0,003) (табл. 1). 

 

                                                           
1 Шапарь В.Б., Тимченко А.В., Швыдченко В.Н. Практическая психология. Инструмента-

рий. – Ростов н/Д: Феникс, 2002. – 688 с.  
2 Гланц С. Медико-биологическая статистика. – М.: Практика, 1998. 
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительный анализ данных теста «Исключение понятий» у всех обследованных 
работников 

Данные теста 
«Исключение понятий»  

Группа 
наблюдения, 

n = 210 

Группа 
cравнения, 

n = 44 

Достоверность 
межгрупповых 

различий, 
р < 0,05 

Количество правильных ответов, шт. 13 (10; 15)  14 (13; 15)  0,003 
Частота встречаемости уровней когнитивной гибкости, %  

Низкий уровень когнитивной гибкости (1–3 балла) 25,2 4,5 0,002 
Средний уровень когнитивной гибкости (4–7 баллов) 61,0 75,0 0,08 
Высокий уровень когнитивной гибкости (8–9 баллов) 13,8 20,5 0,26 

 
Относительный риск формирования низкой когнитивной гибкости в группе на-

блюдения был в 5,6 раза выше, чем в группе сравнения (RR = 5,55; 95 % CI = 1,4–21,9) 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Относительный риск развития когнитивных нарушений у работников 
нефтедобывающего предприятия по данным нейропсихологического тестирования 

Тест Группа наблюдения
(n = 209), % 

Группа сравнения
(n = 44), % RR (CI 95 %)  

Тест «Исключение понятий»  25,2   4,5  RR = 5,55; 
95 % CI = 1,4–21,9 

Тест «Память на числа»  52,9  34,1  RR = 1,6; 
95 % CI = 1,0–2,4 

Тест «Числовой квадрат»  19,3  12,1  RR = 1,59; 
95 % CI= 0,60–4,20 

 
У работников группы наблюдения I доля лиц, продемонстрировавших низкий 

уровень когнитивной гибкости, составила 19 % при отсутствии таковых в группе 
сравнения I (р = 0,03). Анализ данных теста «Исключение понятий» у работников 
группы наблюдения II выявил достоверно меньшее количество правильных ответов 
по сравнению с группой сравнения II (13 (15; 12) против 15 (14; 16), р = 0,03). Низкий 
уровень когнитивной гибкости имели 21,3 % представителей группы наблюдения II, 
что в 3,2 раза больше, чем в группе сравнения, в которой он составил 6,6 % (RR = 3,2; 
95 % CI = 0,45–22,55), а высокий уровень – в 1,5 раза меньше (18,8 % – в группе на-
блюдения II против 26,6 % в группе сравнения II, р = 0,45). У работников группы на-
блюдения III тест «Исключение понятий» выявил достоверно меньшее количество 
правильных ответов по сравнению с группой сравнения III (11 (7; 14) против 14 (12; 
15), р = 0,04), а низкий уровень когнитивной гибкости продемонстрировали 42,9 % 
представителей группы наблюдения III и только 11,1 % группы сравнения III 
(RR = 3,9; 95 % CI = 0,59–25,18). При оценке стажевой динамики обращало на себя 
внимание достоверное ухудшение в 1,3 раза показателя «Количество правильных 
ответов» в группе наблюдения III по сравнению с данными группы I (11 (7; 14) про-
тив 14 (12; 15), р = 0,001), в то время как в группе сравнения показатели были близки 
между собой (14 (13; 15,5) против 14 (12; 15), р = 0,64) (табл. 3). 
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Т а б л и ц а  3  

Сравнительный анализ данных теста «Исключение понятий» у работников 
с различным стажем работы 

Данные теста 
«Исключение  

понятий»  

Группа 
наблю- 
дения I, 
n = 100 

Группа 
наблю-

дения II, 
n = 61 

Группа 
наблю-

дения III, 
n = 49 

Группа 
сравне-
ния I, 
n = 20 

Группа 
сравне-
ния II, 
n = 15 

Группа 
сравне-
ния III, 
n = 20 

р1 р2 р3 

Количество  
правильных 
ответов, абс. 

14  
(12; 15)  

13  
(12; 15)  

11  
(7; 14)  

14  
(13; 15,5) 

15  
(14; 16) 

14  
(12; 15)  0,32 0,03 0,04 

Частота встречаемости уровней когнитивной гибкости, %  
Низкий уровень  
(1–3 балла) 19 21,3 42,9 0 6.6 11,1 0,03 0,19 0,07 

Средний уровень 
(4–7 балла) 64 60,7 55,1 75 66,7 88,9 0,34 0,67 0,06 

Высокий уро-
вень (8–9 баллов) 17 18,0 2,0 25 26,6 0,0 0,39 0,45 0,67 

П р и м е ч а н и е : р1 – достоверность различий группы наблюдения I и группы сравнения I; 
р2 – достоверность различий группы наблюдения II и группы сравнения II; р3 – достоверность раз-
личий группы наблюдения III и группы сравнения III. 

 
Оценка образной памяти в тесте «Память на образы» выявила в группе наблю-

дения меньшее количество правильных ответов, чем в группе сравнения (8 (6; 10) 
против 10 (7; 12), р = 0,01), а объем образной памяти в группе наблюдения оказался 
на 13 % ниже (43,8 против 56,3 %, р = 0,01) (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Сравнительный анализ данных теста «Память на образы» у всех обследованных 
работников 

Данные теста «Память на образы»  
Группа 

наблюдения, 
n = 209 

Группа 
сравнения, 

n = 44 

Достоверность 
межгрупповых 

различий, р < 0,05 
Количество правильных ответов, абс. 8 (6; 10)  10 (7; 12)  0,009 
Количество ошибок, абс. 1 (0; 2)  1 (0; 1)  0,21 
Объем памяти, %  43,8 (25; 62,5)  56,3 (34,4; 71,9)  0,007 

Частота встречаемости точности воспроизведения образов, %  
Низкая точность воспроизведения обра-
зов (от 0 до 5)  21,5 15,9 0,40 

Нормальная точность воспроизведения 
образов (более 5)  86,9 84,1 0,40 

 

Сравнение данных теста в исследуемых стажевых группах II также выявило 
меньшее количество правильных ответов в группе наблюдения (9 (7; 10) против 11 
(9; 13), р = 0,02); кроме того, в группе наблюдения II медиана объема образной па-
мяти оказалась достоверно в 1,4 раза меньше, чем в группе сравнения II (43,8 % 
против 62,5 %, р = 0,03). В сравниваемых стажевых группах I и III достоверных 
различий по объему образной памяти не установлено, однако обращало на себя 
внимание достоверное ухудшение в 1,2 раза показателя «Количество правильных 
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ответов» в группе наблюдения III по сравнению группой наблюдения I (7 (4; 9) 
против 9 (7; 11), р = 0,001), при этом низкая точность воспроизведения образов в 
группе наблюдения III встречалась достоверно в 3 раза чаще (36,4 и 13,1 %, 
р = 0,001). У работников группы сравнения достоверные отличия отсутствовали 
(табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Сравнительный анализ данных теста «Память на образы» у работников 
с различным стажем работы 

Данные теста 
«Память на 

образы»  

Группа 
наблю-
дения I, 
n = 99 

Группа 
наблю- 

дения II, 
n = 61 

Группа 
наблю-

дения III,
n = 66 

Группа 
сравне-
ния I, 
n = 20 

Группа 
сравне-
ния II, 
n = 15 

Группа 
сравне-
ния III, 
n = 9 

р1 р2 р3 

Количество 
правильных 
ответов, абс. 

9 
 (7; 11)  

9 
 (7; 10)  

7 
 (4; 9)  

10,5  
(9; 11,5)  

11 
 (9; 13)  

6 
 (5; 10)  0,27 0,02 0,57 

Количество 
ошибок, абс. 

1 
 (0; 2)  

1 
 (0; 2)  

1 
 (0; 3)  

1  
(0; 2)  

1 
 (0; 3)  

1  
(0; 1)  0,86 0,32 0,13 

Объем 
памяти, %  

50 
(31,3; 62,5)

43,8  
(25; 62,5) 

31,3 
(18,8; 50) 

56,3  
(40,7; 68,8) 

62,5  
(43,8; 81,3)

31,3  
(25; 62,5)  0,31 0,03 0,21 

Частота встречаемости точности воспроизведения образов, %  
Низкая точность 
(от 0 до 5)  13,1 13,1 36,4 10 13,3 33,3 0,7 0,98 0,86 

Нормальная точ-
ность (более 5)  86,9 86,9 63,6 90 86,7 66,7 0,7 0,98 0,86 

П р и м е ч а н и е : р1 – достоверность различий группы наблюдения I и группы сравнения 
I; р2 – достоверность различий группы наблюдения II и группы сравнения II; р3 – достоверность 
различий группы наблюдения III и группы сравнения III. 

 
Оценка внимания в тесте «Числовой квадрат» во всех возрастных категориях 

работников выявила меньшее количество правильных ответов в группе наблюдения 
(11 (7; 13) и 13 (10; 14) соответственно; RR = 1,59, 95 % CI = 0,60–4,20) (табл. 2 и 6). 

Т а б л и ц а  6  

Сравнительный анализ данных теста «Числовой квадрат» у всех обследованных 
работников 

Данные теста «Числовой квадрат»  
Группа 

наблюдения, 
n = 166 

Группа 
сравнения, 

n = 33 

Достоверность 
межгрупповых 

различий, р < 0,05 
Количество правильных ответов, абс. 11 (7; 13)  13 (10; 14)  0,02 
Количество ошибок, абс. 7 (5; 11)  7 (4; 9)  0,11 

Частота встречаемости различных уровней внимания, %  
Низкий уровень внимания (от 0 до 5 пра-
вильных ответов)  19,3 12,1 0,33 

 
Сравнительный анализ данных теста в стажевых группах показал у работни-

ков группы наблюдения II достоверно меньшее количество правильных ответов  
(11 (8; 12) и 13,5 (10,5; 14,5), р = 0,02), чем в группе сравнения II, при этом испы-
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туемые в группе наблюдения II совершали большее количество ошибок (7 (5; 11)  
и 5 (2,5; 7), р = 0,03). В группе исследования I и III статистически значимых меж-
групповых различий не было установлено (р = 0,28–0,91). Однако при оценке ста-
жевой динамики уровня внимания отмечалось достоверное ухудшение показателя 
«Количество правильных ответов» в группе наблюдения III по сравнению с груп-
пой наблюдения I (9 (6; 11) против 12 (9; 14), р = 0,002). В группе сравнения данные 
показатели не имели достоверных различий (табл. 7). 

Т а б л и ц а  7  

Сравнительный анализ данных теста «Числовой квадрат» у работников 
с различным стажем работы 

Данные теста 
«Числовой 
квадрат»  

Группа 
наблюде-

ния I, 
n = 77 

Группа 
наблюде-

ния II, 
n = 53 

Группа 
наблюде-
ния III, 
n = 46 

Группа 
сравне-
ния I, 
n = 15 

Группа 
сравне-
ния II, 
n = 12 

Группа 
сравне-
ния III, 
n = 20 

р1 р2 р3 

Количество 
правильных 
ответов, абс. 

12 
 (9; 14)  

11  
(8; 12)  

9  
(6; 11)  

13  
(11; 13)  

13,5  
(10,5; 14,5) 

10,5  
(7; 14)  0,78 0,02 0,29 

Количество 
ошибок, абс. 

7 
 (5; 10)  

7  
(5; 11)  

8,5 
 (6; 12)  

8  
(4; 10)  

5 
 (2,5; 7) 

8 
 (7; 10) 0,91 0,029 0,95 

Частота встречаемости различных уровней внимания, %  
Низкая точ-
ность воспро-
изведения чи-
сел (от 0 до 5)  

16,9 18,9 23,9 13,3 8,3 16,7 0,73 0,38 0,69 

Нормальная 
точность вос-
произведения 
чисел (более 5)  

83,1 81,1 76,1 86,7 91,7 83,3 0,73 0,38 0,69 

П р и м е ч а н и е : р1 – достоверность различий группы наблюдения I и группы сравнения 
I; р2 – достоверность различий группы наблюдения II и группы сравнения II; р3 – достоверность 
различий группы наблюдения III и группы сравнения III. 

 
Результаты линейного регрессионного анализа вероятности снижения пока-

зателей когнитивных функций операторов ДНГ от стажа работы представлены в 
табл. 8. У операторов ДНГ выявлена статистически значимая зависимость произ-
водственного стажа в условиях воздействия комплекса вредных факторов произ-
водственной среды и вероятности понижения показателей тестов «Исключение по-
нятий» (b0 = 13,46; b1 = –0,97; F = 15,85; R2 = 0,071; р = 0,0001), «Память на образы» 
(b0 = 9,96; b1 = –0,13; F = 36,78; R2 = 0,151; р = 0,0001), «Память на числа» (b0 = 7,75; 
b1 = –0,04; F = 9,91; R2 = 0,045; р = 0,002), «Числовой квадрат» (b0 = 11,03; b1 = –0,11; 
F = 9,95; R2 = 0,057; р = 0,002). В группе сравнения подобная статистически значи-
мая взаимосвязь отсутствовала. 

Когнитивные нарушения могут развиваться как в процессе естественного 
старения организма, так и при воздействии различных производственных факторов 
(шума, вибрации и т.д). Воздействие на нервную систему веществ-нейротокси-
кантов проявляется в виде диффузного поражения головного мозга, сопровождаю-
щегося развитием стволово-гипоталамического синдрома, синдромов корковых, 
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психоневрологических нарушений [9]. Различными авторами изучалось влияние 
вредных производственных факторов на когнитивные функции (химические факто-
ры, шум, вибрация, напряженность труда) [4, 7]. По данным Marcella Reale et al. [18], 
у 80 обследованных работников нефтедобывающей промышленности были выяв-
лены повышенные уровни восприятия тревоги и признаки профессионального 
стресса. Однако исследование С.В. Цыремпилова с соавт. [12] при обследовании 
56 рабочих, подвергавшихся профессиональному воздействию нейротоксических 
веществ (ароматические углеводороды, толуол, бензин), не выявило достоверных 
отклонений когнитивных функций, что может быть связано с недостаточной спе-
цифичностью подобранных диагностических тестов. Для достижения необходимой 
точности исследования О.И. Шевченко с соавт. [5, 13] рекомендуют применение 
одновременно нескольких наиболее информативных диагностических психологи-
ческих тестов, специфичных для поражения определенных структур головного 
мозга тем или иным нейротоксикантом. 

Т а б л и ц а  8  

Параметры линейной регрессии «стаж – показатели когнитивных функций»  

Маркер 
экспозиции  Маркер эффекта 

Направление 
изменения 
показателя 

b0 b1 F R2 p 

Группа наблюдения 
«Исключение понятий» Понижение 13,46 –0,97 15,85 0,071 0,0001 
 «Память на образы»  Понижение 9,96 –0,13 36,78 0,151 0,0001 
 «Память на числа»  Понижение 7,75 –0,04 9,91 0,045 0,002 

Стаж работы во 
вредных условиях 

труда  
 «Числовой квадрат»  Понижение 11,03 –0,11 9,95 0,057 0,002 

Группа сравнения 
«Исключение понятий» Понижение 14,07 –0,16 0,209 0,005 0,65 
 «Память на образы»  Понижение 10,32 –0,041 0,592 0,014 0,45 
 «Память на числа»  Понижение 8,53 –0,16 0,38 0,009 0,54 

Стаж работы без 
воздействия вред-
ных условий труда

 «Числовой квадрат»  Понижение 11,93 –0,06 0,45 0,014 0,51 
 
Результаты проведенного исследования показали, что у операторов ДНГ, 

осуществляющих трудовую деятельность в условиях воздействия комплекса нега-
тивных производственных факторов (химический, шумовой), показатели когнитив-
ной гибкости, образной / числовой памяти и внимания в 1,3–1,6 раза ниже, частота 
регистрации низких значений памяти, внимания, аналитической деятельности  
в 2–3 раза выше, а риск снижения синтетической и аналитической деятельности 
более чем в 5 раз выше (RR = 5,55; 95 % CI = 1,4–21,9), чем группе лиц, работаю-
щих в допустимых условиях труда. Результаты линейного регрессионного анализа 
продемонстрировали связь развития когнитивных нарушений у операторов ДНГ со 
стажем их трудовой деятельности во вредных условиях труда при отсутствии тако-
вой в группе сравнения. Использованная для оценки состояния когнитивных функ-
ций батарея психологических тестов («Исключение слов», «Память на образы», и 
«Числовой квадрат») показала их доступность, воспроизводимость и объективность 
результатов даже на ранних этапах развития когнитивной дисфункции (додемент-
ной), что позволяет их использовать при проведении периодических медицинских 
осмотров для выявления лиц с минимальными когнитивными дисфункциями с це-
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лью последующего углубленного обследования, проведения профилактических 
мероприятий и решения вопросов экспертизы. 

Выводы: 
1. У операторов ДНГ, осуществляющих трудовую деятельность в условиях 

воздействия комплекса негативных производственных факторов (химический фак-
тор, производственный шум) установлена достоверная зависимость нарушений 
когнитивных функций от продолжительности производственного стажа во вредных 
условиях труда. Показатели когнитивной гибкости (синтетической и аналитической 
деятельности), объем образной, образной памяти и внимания у операторов ДНГ в 
1,3–1,6 раза ниже, чем у лиц, работающих в допустимых условиях труда. 

2. Относительный риск развития когнитивных нарушений у операторов бо-
лее чем в 5 раз, а частота регистрации низких значений показателей памяти, внима-
ния, аналитической деятельности в 2–3 раза выше по сравнению с работниками, 
осуществляющими деятельность в допустимых условиях труда. 

3. Использование при проведении периодических медицинских осмотров 
операторов ДНГ батареи психологических тестов «Исключение понятий», «Па-
мять на образы», «Числовой квадрат» позволяет диагностировать когнитивную 
дисфункцию уже на раннем (додементном) этапе ее развития (при производст-
венном стаже от 10 лет), выявить лиц с ее минимальными проявлениями для по-
следующего проведения профилактических мероприятий и решения вопросов 
экспертизы. 
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Риск-ориентированная оценка социальных, 
экономических и поведенческих характеристик 
образа жизни работающего населения 

Г.А. Сорокин 

ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного 
здоровья» Роспотребнадзора, 
г. Санкт-Петербург, Россия 

В общей схеме риски здоровью человека предложено делить на четыре группы: образ 
жизни (профессия, вредные привычки, социально-экономические показатели); экологиче-
ские факторы; наследственные факторы; качество здравоохранения. В гигиене труда риски 
здоровью, связанные с профессией, отделяют от рисков, связанных с характеристиками об-
раза жизни – экономическими, социальными и поведенческими. 

В ходе исследования обследовались 344 человека, проходивших обязательный пе-
риодический медицинский осмотр. Для того чтобы оценить социальные, экономические и 
поведенческие характеристики образа жизни работающего населения, используя критерий 
риска нарушения здоровья, изучались характеристики образа жизни: экономическое поло-
жением, психическое напряжение, сон, свободное время, физическая активность, курение. 
Использовались критерии оценки рисков хронической усталости; ухудшения здоровья и 
длительные болезни в течение года; гипертонии; заболевания органов дыхания. Оценка 
влияния характеристик образа жизни на риск нарушения здоровья проводилась по величине 
коэффициента регрессии, характеризующего их связь с рисками нарушения здоровья. 

Установлены риски (частота) нарушений здоровья работников при различных крите-
риях его оценки. Наибольшие риски возникновения синдрома хронической усталости, ухуд-
шения здоровья за год и длительные болезни связаны с психическим напряжением работни-
ков и их экономическим положением. Психическое напряжение и недостаток свободного 
времени увеличиваю риск гипертонии соответственно на 5 и на 7 %. 

Характеристики образа жизни – «ежедневное психическое напряжение» и «неудовле-
творенность экономическим положением» – в наибольшей степени влияют на показатели 
риска здоровью (синдром хронической усталости, ухудшение здоровья и длительные болез-
ни в течение года). Психическое напряжение увеличивает риски гипертонической болезни и 
хронических респираторных заболеваний. Недостаток свободного времени существенно 
увеличивает риск хронической усталости и риск гипертонии. Интенсивное курение сущест-
венно повышает риски гипертонической болезни и респираторных заболеваний. Недостаток 
сна повышает вероятность ухудшения здоровья в течение года. 

Ключевые слова: риски здоровью, образ жизни, психическое напряжение, экономи-
ческое положение, свободное время, сон, физическая активность. 

 
Для обоснования решений по организации здравоохранения необходимы 

данные об источниках рисков общественному здоровью. В давнем руководстве 
«Руководство по социальной гигиене и организации здравоохранения» [4] предло-
жена наиболее общая схема деления рисков общественного здоровья: 50 % рисков 
приходится на образ жизни (профессия, вредные привычки, социально-эконо-
мические показатели); 20 % на экологические факторы; 20 % на наследственные 
факторы; 10 % на качество здравоохранения. В гигиене труда источники риска здо-
ровью, связанные с профессией, отделяют от непрофессиональных рисков, которые 
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часто определяют как характеристики образа жизни – экономические, социальные 
и поведенческие. Такой подход необходим при изучении профессионально обу-
словленных заболеваний, которые доминируют в показателях состояния здоровья 
работающего населения [2]. 

В ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» проведены исследова-
ния влияния образа жизни работников на состояние их здоровья [1, 3, 6]. В этих 
исследованиях образ жизни определялся одночисловым значением, обобщающим 
балльные оценки отдельных характеристик образа жизни. 

Цель исследования – оценить, используя критерий риска нарушения здоро-
вья, социальные, экономические и поведенческие характеристики образа жизни 
работающего населения. 

Материалы и методы. Обследовалась 344 человека, проходивших обяза-
тельный периодический медицинский осмотр (Приказ Минздрава РФ от 28.01.2021 
№ 29н) в ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья». В табл. 1 показаны 
шкалы, использованные для оценки характеристик образа жизни. 

Т а б л и ц а  1  

Четырехбалльные шкалы оценки характеристик образа жизни 
Характеристика 
 образа жизни Шкалы оценки работниками характеристик образа жизни 

Интенсивность курения 1. Нет 2. Менее чем  
полпачки в день 

3. Полпачки – пачка 
в день 

4. Более пачки  
в день 

Психическое напряжение 
(заботы, неприятности, 
тревоги, конфликты)  

1. Редко, 
отсутствует 

2. Несколько  
раз в неделю 

3. Регулярно  
ежедневно 

4. Постоянно, 
ежедневно 

Продолжительность еже-
дневного сна: 
- в рабочие дни 1. 8 ч и более 2. Около 7 ч 3. Около 6 ч за день 4. 5 ч и менее 
- в выходные дни 1. 8 ч и более 1. Около 7 ч 2. Около 6 ч за день 3. 5 ч и менее  
Количество свободного 
времени для отдыха и 
развлечения – в рабочие 
дни 

1. Более 2 ч 2. 1–2 ч 3. 0,5–1 ч 4. Менее 0,5 ч 

Количество свободного 
времени: – в выходные 
дни 

1. Более 4 ч 2. 2–4 ч 3. 1–2 ч 4. Менее 2 ч 

Объем физической рабо-
ты (спорт, зарядка, ходь-
ба, активный отдых)  

1. Более 1 ч  2. Около 1 ч в день 3. Около получаса 4. 15 мин 
 и менее 

Удовлетворенность эко-
номическим положением 
(доход, питание, жилая 
площадь)  

1. Удовлетво-
рен 

2. Не вполне  
удовлетворен 3. Не удовлетворен 4. Очень не 

удовлетворен 

Интенсивное курения 1.Менее пол-
пачки в день 2. Полпачки в день 3. Пачка в день 4. Более пачки  

в день 
 
Использовались пять критериев оценки риска нарушения здоровья работников: 
1 – риск синдрома профессионального выгорания (превышения граничного 

значения индекса неспецифических симптомов (ИНС), обобщающего частоту и 
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степень выраженности наиболее распространенных симптомов утомления и пере-
утомления человека [5]). 

2 – риск ухудшения здоровья работника в течение года. 
3 – риск длительно, более двух недель, болеть в течение года. 
4 – риск гипертонии, диагностированной при медосмотре. 
5 – риск хронических заболеваний органов дыхания, выявленных при медос-

мотре. 
Риск гипертонии изучался, так как эта болезнь является самой распростра-

ненной среди работающего населения, что важно для изучения статистических за-
кономерностей. Риск заболеваний респираторной системы взят для анализа влия-
ния распространенной среди работающего населения характеристики образа жиз-
ни – курения [7]. 

Оценка влияния характеристик образа жизни на риск нарушения здоровья 
проводилась по величине коэффициента регрессии (Кij), характеризующего связь 
характеристик (см. табл. 1) с рисками нарушения здоровья, установленных по пяти 
вышеуказанным критериям (1): 

 РНЗij (%) = const + Кij·Пij (балл), (1)  

где i (балл) – i-й критерий популяционного риска нарушения здоровья, i÷1-5;  
j – j-я характеристика образа жизни работника (см. табл. 1); 

РНЗij (%) – возрастание популяционного риска нарушения здоровья, уста-
новленного по i-му критерию, обусловленного увеличением j-й характеристикой 
образа жизни на 1 балл (см. табл. 1); 

Пij (балл) – балльная оценка j-й характеристики образа жизни работника по  
j-му критерию; 

Кij (%) – коэффициент, характеризующий увеличение РНЗij (%) при увеличе-
нии j-й характеристики образа жизни на 1 балл. 

Обобщенные оценки характеристик образа жизни определялись по сумме их 
баллов, полученных по четырехбалльной шкале таблицы. Сумма баллов преобразо-
валась в четырехбалльную процентильную шкалу (квартили). Обобщенная оценка 
вставлялась вместо показателя Пij в регрессии (1). 

Результаты. В табл. 2 показаны средние значения и статистические ошибки 
частоты нарушения здоровья женщин и мужчин при использовании различных 
критериев риска. 

Т а б л и ц а  2  

Частота нарушений здоровья при различных критериях его оценки 
Женщины (n = 216)  Мужчины (n = 126)  

Критерий риска среднее 
значение 

ошибка 
среднего 

среднее 
значение 

ошибка 
среднего 

Болезни за год более двух недель, %  19,43 2,73 15,70 3,32 
Синдром хронической усталости, %  29,17 3,10 16,67 3,33 
Ухудшение здоровья за год, %  22,64 2,88 12,50 3,03 
Болезни органов дыхания, %  9,3 2,0 11,2 2,8 
Гипертоническая болезнь, %  40,0 3,3 45,6 4,5 
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Наиболее часто среди обследованных работников наблюдается гипертониче-
ская болезнь 40,0–45,6 % и синдром хронической усталости – 16,7–29,1 %; наиме-
нее часто распространены хронические болезни органов дыхания – 9,3–11,2 %. 

В табл. 3 представлены данных оценки характеристик образа жизни обследо-
ванных работников. Величины в таблице показывают возрастание риска различных 
нарушений здоровья при увеличении оценки характеристик образа жизни на 1 балл 
по шкале табл. 1. Видно, что наибольшие риски возникновения синдрома хрониче-
ской усталости, ухудшения здоровья за год и длительные болезни связаны с еже-
дневным психическим напряжением работников и их неудовлетворенностью эко-
номическим положением. Увеличение на 1 балл характеристик «недостаток сво-
бодного времени» и «недостаток сна» существенно, на 5,8–8,5 %, увеличивает риск 
синдром хронической усталости. Недостаток свободного времени в рабочие дни 
увеличивает риск длительных заболеваний на 5 %. Ежедневное психической на-
пряжение и недостаток свободного времени в выходные дни увеличивает риск ги-
пертонии соответственно на 5 и на 7 %. 

Т а б л и ц а  3  

Оценка влияния характеристик образа жизни на показатели  
риска здоровью работников 

Показатель риска здоровью 
синдром 

хронической 
усталости, 

%  

ухудшение 
здоровья за год,

% 

болезни за 
год более 
двух не-
дель, % 

гиперто- 
ническая 

болезнь, % 

болезни 
органов 

дыхания, 
% 

Характеристика  
образа жизни 

Возрастание риска при увеличении на 1 балл 
1.Ежедневное психическое 
напряжение 11,2 9,5 7,0 5,0 4,7 

2..Неудовлетворенность эконо-
мическим положением 9,7 10,1 7,1 0 1,1 

3.Недостаток свободного 
времени: 
   – в рабочие дни 
   – в выходные 

 
 

5,8 
6,3 

 
 

2,4 
0 

 
 

5,1 
0 

 
 
0 

7,0 

 
 

0,9 
1,5 

4. Недостаток сна: 
   – в рабочие дни 
   – в выходные 

 
7,9 
8,5 

 
1,5 
2,5 

 
2,8 
0 

 
1,6 
0 

 
0 
0 

5. Недостаток физических 
нагрузок 2,1 2,1 1,4 1,8 1,7 

6. Интенсивность курения 1,8ж 

3,0м 
3,6ж 

4,2м 
1,8ж 

3,0м 
2,7ж 

3,7м 
2,6ж 

6,7м 

Квартили суммы баллов харак-
теристик образа жизни 12,7 6,3 4,1 2,3 0,6 

П р и м е ч а н и е : ж – женщины; м – мужчины. 
 
В нижней строке табл. 3 показаны результаты анализ влияния на показатели 

риска здоровью обобщенной оценки характеристик образа жизни. Из данных таб-
лицы можно заключить, что совместное влияние характеристик образа жизни не 
является аддитивным. 
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Выводы. Характеристики образа жизни – «ежедневное психическое на-
пряжение» (заботы, неприятности, тревоги, конфликты) и «неудовлетворенность 
экономическим положением» – в наибольшей степени влияют на показатели рис-
ка здоровью – синдром хронической усталости, ухудшение здоровья и длитель-
ные болезни в течение года. Ежедневное психическое напряжение также значи-
тельно увеличивает риски гипертонической болезни и хронических респиратор-
ных заболеваний. Недостаток свободного времени существенно увеличивает риск 
синдрома хронической усталости и риск гипертонии, если этот недостаток на-
блюдается в выходные дни. Интенсивное курение существенно повышает риски 
гипертонической болезни и хронически респираторных заболеваний. Недостаток 
сна, особенно в выходные дни, существенно повышают вероятность ухудшения 
здоровья в течение рабочего года. Их изученных характеристик образа жизни 
«недостаток физических нагрузок» в меньшей степени влияет на риски синдрома 
хронической усталости, ухудшения здоровья и длительные болезни. Однако ку-
рение существенно повышает риски гипертонии и респираторных заболеваний. 
Полученные данные можно использовать при анализе рисков профессионально 
обусловленных заболеваний.  
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Количественные показатели сердечно-
сосудистой системы, ассоциированные с риском 
профессиональной нейросенсорной тугоухости 

А.В. Сухова, Е.А. Преображенская 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены 
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

С целью установления количественных показателей сердечно-сосудистой системы, 
ассоциированных с риском профессиональной нейросенсорной тугоухости (ПНСТ), прове-
дено обследование 250 работников горнорудных предприятий, подвергающихся воздейст-
вию шума, превышающего ПДУ. Обследованные были разделены на две группы. Первую 
группу составили 100 работников с установленным диагнозом ПНСТ, вторую группу – 
150 работников без нарушения слуховой функции. Оценивали показатели сердечно-сосудис-
той системы по данным суточного мониторирования артериального давления (СМАД) 
с оценкой показателей ригидности артерий и дуплексного сканирования экстра- и интракра-
ниальных сосудов головного мозга. 

Установлено, что риск развития ПНСТ сопряжен с достоверно более высокими показате-
лями среднесуточного систолического и диастолического давления (ССАД, СДАД), показателя-
ми жесткости сосудистой стенки (скорость пульсовой волны, индекс ригидности, индекс аугмен-
тации). Ультразвуковое дуплексное сканирование экстра- и интракраниальных сосудов головно-
го мозга выявило снижение пиковой систолической скорости кровотока (до 30–35 см/с) на фоне 
повышения индекса резистентности (до 0,95), свидетельствующее о гипоперфузионном состоя-
нии церебрального кровотока у 35 % работников первой группы. Гиперкинетический тип гемо-
динамики с выраженным ангиоспазмом выявлялся достоверно чаще в первой группе (30 % слу-
чаев против 12 % наблюдений во второй группе (p < 0,05)). 

Установлена умеренная степень корреляционной зависимости между риском развития 
ПНСТ и показателями сердечно-сосудистой системы: показатели ригидности артерий (скоро-
сти пульсовой волны, индекс ригидности и индекс аугментации) (r = 0,40–0,47), пиковая сис-
толическая скорость кровотока (r = -0,41), толщина комплекса интима-медиа (r = 0,48). Сте-
пень влияния показателей СМАД (ССАД и СДАД, гипертонические индексы времени систо-
лического и диастолического АД) была меньше (r = 0,31–0,33). 

Количественные клинико-функциональные показатели состояния сердечно-сосудис-
той системы имеют особое значение и могут быть использованы в алгоритме оценки ком-
плексного воздействия производственных и индивидуальных экстраауральных факторов, 
определяющих риск развития ПНСТ. 

Ключевые слова: профессиональная нейросенсорная тугоухость, экстраауральные 
факторы риска, суточное мониторирование артериального давления, пиковая систолическая 
скорость кровотока, толщина комплекса интима-медиа, ригидность сосудистой стенки. 

 
Профессиональная нейросенсорная тугоухость (ПНСТ) является одной из ве-

дущих проблем в медицине труда. Шум является приоритетным физическим фак-
тором по числу объектов, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 
Доля рабочих мест на промышленных предприятиях, не соответствующих гигие-
ническим нормативам по шуму, в настоящее время составляет 25,3 %, оставаясь 
стабильной в течение 5 лет. 
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ПНСТ является полиэтиологическим заболеванием, на развитие которого 
оказывают влияние профессиональные и популяционные факторы риска. 

Исследования последних лет показывают, что вероятность развития ПНСТ 
увеличивается на фоне сердечно-сосудистой патологии [1, 2]. Воздействие шума в 
сочетании с наличием гипертонии и дислипидемии у работника может оказывать 
патогенетически значимое синергическое действие на развитие ПНСТ, следова-
тельно, в контексте оценки профессиональных рисков и прогнозирования наруше-
ний здоровья работников артериальную гипертензию и дислипидемию можно рас-
сматривать как факторы риска ПНСТ [3]. 

Цель исследования – установить количественные показатели сердечно-
сосудистой системы, ассоциированные с риском ПНСТ. 

Материалы и методы. Проведено обследование 250 работников горноруд-
ных предприятий, чья профессиональная деятельность связана с воздействием шу-
ма – проходчики, бурильщики шпуров, машинисты экскаваторов, машинисты бу-
ровых установок. Средний возраст обследованных рабочих составил 44,5 ± 4,3 г., 
средний стаж работы – 16,8 ± 3,4 г. Обследованных разделили на две группы. Пер-
вую группу составили 100 работников с установленным диагнозом ПНСТ легкой 
и умеренной степени выраженности. Во вторую группу вошли 150 работников 
без нарушения слуховой функции. Группы были сопоставимы по возрасту и стажу 
работы. 

Суточное мониторирование артериального давления (СМАД) проводили 
с помощью монитора МДП-НС-02с «ДМС Передовые Технологии» (Россия) с оп-
ределением профиля и параметров артериального давления (АД) и оценкой показа-
телей ригидности артерий (скорости пульсовой волны (СПВ), индекс ригидности 
(ASI) и индекс аугментации (AIx)). Цветовое дуплексное сканирование экстра- 
и интракраниальных сосудов головного мозга выполняли на ультразвуковом аппа-
рате Philips HD 15 (США). 

При статистической обработке достоверность сравниваемых величин оцени-
валась по критерию Стьюдента и χ2, для установления прочности связей использо-
вались методы корреляционного анализа (коэффициент парной корреляции r). 

Результаты. Анализ результатов СМАД показал, что среднесуточное сис-
толическое артериальное давление (ССАД), среднесуточное диастолическое арте-
риальное давление (СДАД) и другие параметры СМАД были достоверно выше в 
первой группе (ССАД – 137,6 ± 2,4 мм рт. ст., СДАД – 87,8 ± 2,6 мм рт. ст.) по 
сравнению со второй группой (ССАД – 130,1 ± 1,8 мм рт. ст., р < 0,05; СДАД – 
81,2 ± 1,8 мм рт. ст., р < 0,05). По суточному профилю АД (СПАД) в первой груп-
пе лица с недостаточным снижением АД в ночные часы (non-dippers) выявлялись 
достоверно чаще, чем во второй группе (30 и 16 % соответственно, p < 0,05). 

По уровню артериального давления в первой группе выделено три подгруп-
пы больных: подгруппа I – нормальное АД (40,5 % случаев), подгруппа II – высо-
кое нормальное АД (30,8 %), подгруппа III – артериальная гипертензия (АГ) I сте-
пени (28,7 %). По сравнению со второй группой в первой группе выявлено преоб-
ладание лиц подгрупп II–III (р < 0,05). 

По показателям ригидности артерий наблюдался более выраженный прирост 
скорости пульсовой волны (СПВ) в первой группе (8,9 ± 1,0 м/с) по отношению ко 
второй группе (6,2 ± 1,1 м/с, р < 0,05). По показателям индекса ригидности (ASI) и 
индекса аугментации (AIx) артерий наблюдалось повышение в первой группе по 
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сравнению со второй группой: ASI (146,8 ± 3,1 и 139,3 ± 1,9 % соответственно,  
р < 0,05), AIx (-21,1 ± 0,8 и -25,2 ± 0,7 % соответственно, р < 0,05). 

Результаты ультразвукового дуплексного сканирования экстра- и интракра-
ниальных сосудов головного мозга (позвоночных и заднемозговых артерий) свиде-
тельствовали о нарушении кровотока у значительной части обследованных первой 
группы. У 35 % рабочих отмечалось понижение пиковой систолической скорости 
кровотока (до 30–35 см/с) на фоне повышения индекса резистентности (до 0,95), что 
свидетельствовало о гипоперфузионном состоянии церебрального кровотока вслед-
ствие увеличения сосудистого тонуса. Аналогичные изменения у лиц второй груп-
пы отмечались реже (20 %, p < 0,05). 

Значительное увеличение пиковой систолической скорости (до 60 см/с) в со-
четании с повышением пульсационного индекса, указывающее на гиперкинетиче-
ский тип гемодинамики и выраженный ангиоспазм, характерный для гипертониче-
ской болезни, выявлено в 30 % случаев в первой группе, по сравнению с 12 % на-
блюдений во второй группе (p < 0,05). 

По данным ультразвукового дуплексного сканирования брахиоцефальных 
артерий у работников первой группы в 42 % случаев выявлено утолщение комплек-
са интима-медиа (до 1,1 ± 0,02 мм) и наличие признаков гипертонической макроан-
гиопатии, тогда как подобные изменения у лиц второй группы встречались досто-
верно реже (26,6 % случаев, p < 0,05). Выявлено преобладание признаков гиперто-
нической макроангиопатии у работников первой группы по сравнению со второй 
группой (42 и 20 %; р < 0,05). Атеросклеротическое поражение экстракраниальных 
отделов брахиоцефальных артерий со стенозированием сосудов обнаружено у 24 % 
обследованных первой группы и 18 % лиц второй группы без достоверных разли-
чий между группами. 

Установлены взаимосвязи между показателями сосудистой жесткости (СПВ, 
ASI, AIx) и толщины КИМ с показателями АД (r = 0,52–0,57), подтверждающие 
значение структурно-функциональных изменений сосудистой стенки в развитии 
гипертонической ангиопатии. 

Оценка степени влияния различных факторов (стаж, возраст, интенсивность 
шума, количественные показатели состояния сердечно-сосудистой системы) на 
формирование профессиональной патологии слуха у обследованных рабочих пока-
зала, что наиболее значимое влияние на развитие тугоухости оказывают интенсив-
ность и длительность воздействующего шума (r = 0,71–0,75). К факторам, оказы-
вающим негативное влияние на развитие патологии органа слуха, относится также 
возраст обследованных лиц (r = 0,46–0,5). 

Установлена умеренная степень корреляционной зависимости между риском 
развития ПНСТ и показателями сердечно-сосудистой системы: показатели ригид-
ности артерий (скорости пульсовой волны (СПВ), индекс ригидности (ASI) и ин-
декс аугментации (AIx)) (r = 0,40–0,47), пиковая систолическая скорость кровотока 
(r = –0,41), толщина комплекса интима-медиа (r = 0,48). Степень влияния показате-
лей СМАД (ССАД и СДАД, гипертонические индексы времени систолического и 
диастолического АД) была меньше (r = 0,31–0,33). 

Выводы. Таким образом, количественные клинико-функциональные показа-
тели состояния сердечно-сосудистой системы имеют особое значение и могут быть 
использованы в алгоритме оценки комплексного воздействия производственных и 
индивидуальных экстраауральных факторов, определяющих риск развития ПНСТ. 



 АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ – 2022  

 

 123 

Список литературы 
1. Илькаева Е.Н. Медико-социальные аспекты потери слуха в трудоспособном 

возрасте // Медицина труда и промышленная экология. – 2009. – № 12. – С. 32–38. 
2. Профессиональная тугоухость у работников локомотивных бригад и ее ас-

социация с факторами риска / В.Ф. Пфаф, С.Г. Горохова, К.Э. Лузина [и др.] // Ме-
дицина труда и промышленная экология. – 2016. – № 2. – С. 33–37. 

3. Экстраауральные эффекты при профессиональной тугоухости / И.Н. Феди-
на, Е.А. Преображенская, П.В. Серебряков, В.Б. Панкова // Гигиена и санитария. – 
2018. – Т. 97, № 6. – С. 531–536. DOI: 10.18821/0016-9900-2018-97-6-531-536 

 
 
 
 
Профессиональная патология в металлургической 
промышленности Мурманской области  
(2000–2020 гг.) 
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ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного 
здоровья» Роспотребнадзора, 
г. Санкт-Петербург, Россия 

Работники металлургических предприятий Арктики составляют группу повышенного 
риска развития профессиональных заболеваний. Изучены изменения структуры и распро-
страненности профессиональной патологии у работников металлургической промышленно-
сти Мурманской области в 2000–2020 гг. Проанализированы данные Мурманского област-
ного регистра профессиональных заболеваний за 2000–2020 гг. 

В 2000–2020 гг. было впервые диагностировано 1216 профессиональных заболеваний у 
626 работников металлургических предприятий, что составило 24,4 и 24,6 % всех случаев, 
зарегистрированных в Мурманской области. Почти все профессиональные заболевания 
(1174 случаев, или 96,5 %) были выявлены у работников медно-никелевой промышленности 
(606 человек, или 96,8 %). На долю алюминиевой промышленности приходилось только 42 
(3,5 %) заболевания у 20 (3,2 %) работников. Особенностями профессиональной патологии в 
металлургическом производстве за последний 21 год было увеличение числа нозологических 
форм заболеваний, выявляемых у одного работника, возрастание продолжительности трудово-
го стажа на момент выявления профессионального заболевания; увеличение в структуре про-
фессиональной патологии доли болезней костно-мышечной системы и снижение доли злока-
чественных новообразований. Ежегодная доля профессиональных заболеваний работников 
металлургических предприятий в структуре региональной профессиональной патологии зна-
чительно варьировалась, однако имела долгосрочный тренд к повышению. 

Полученные данные могут быть использованы для совершенствования методов про-
филактики профессиональной патологии у работников металлургических предприятий 
Мурманской области. 

Ключевые слова: профессиональная патология, металлургическая промышленность, 
Мурманская область. 
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Металлургическое производство, наряду с добычей полезных ископаемых, 
составляет основу экономики Мурманской области. На металлургических предпри-
ятиях региона, на которых занято до 10 тыс. работников, производятся никель, 
медь, кобальт, алюминий, концентрат металлов платиновой группы. 

Известно, что работники металлургических предприятий Арктики составля-
ют группу повышенного риска развития профессиональных заболеваний [6, 9, 10]. 
Несмотря на совершенствование технологических процессов и индивидуальных 
средств защиты от воздействия вредных производственных факторов, большинство 
металлургов подвергается воздействию химических веществ всех классов вредно-
сти, пыли, шума, повышенной тяжести труда, неблагоприятных параметров микро-
климата рабочих мест [7, 11, 13]. Для работников медно-никелевой промышленно-
сти основным вредным производственным фактором являются соединения никеля, 
а при производстве алюминия – фтор и его соединения, а также смолистые вещест-
ва [1, 2, 14, 15]. Дополнительный риск развития профессиональной патологии у 
работников предприятий в Арктике возникает при сочетанном действии вредных 
климатических и производственных факторов, создающих повышенную нагрузку 
на функциональные системы организма [4, 8]. 

В течение многих лет Мурманская область входит в число субъектов Россий-
ской Федерации с показателями профессиональной заболеваемости выше среднего 
российского уровня1. Сохранение здоровья работающего населения Мурманской 
области имеет особое медико-социальное значение из-за его уменьшения в постсо-
ветские годы с 1170 тыс. до 757 тыс. человек2. 

Цель исследования – изучение изменений структуры и распространенности 
профессиональной патологии у работников металлургической промышленности 
Мурманской области в 2000–2020 гг. 

Материалы и методы. Изучены данные Мурманского областного регистра 
профессиональных заболеваний (Кольский филиал ФБУН «СЗНЦ гигиены и обще-
ственного здоровья», г. Кировск, Мурманская область). 

Статистическая обработка результатов исследования была проведена с при-
менением программного обеспечения Microsoft Excel 2016. Числовые данные пред-
ставлены в виде абсолютных значений, процентной доли, среднего арифметическо-
го и стандартной ошибки среднего арифметического (M ± m). Критический уровень 
значимости нулевой гипотезы составлял 0,05. 

Результаты. В 2000–2020 гг. на предприятиях всех видов экономической 
деятельности в Мурманской области было впервые выявлено 4986 профессиональ-
ных заболеваний. Их ежегодное число значительно колебалось от 99 до 428 случа-
ев, или в 4,32 раза, при этом периоды роста показателей чередовались с периодами 
их снижения. Только в 2006–2013 гг. отмечался длительный период стойкого по-
вышения числа впервые диагностированных заболеваний. В целом за 21 год на-
блюдалась тенденция к увеличению их числа (восходящая линия тренда, рис. 1). 

                                                           
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Фе-

дерации в 2020 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, 2021. – 268 с. 

2 Статистический ежегодник – 2016 / Федеральная служба государственной статистики, 
Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по Мурманской об-
ласти. – Мурманск: Мурманскстат, 2017. – 223 с. 
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Рис. 1. Ежегодное число первичных профессиональных заболеваний и работников 

с профессиональной патологией в Мурманской области 

В Мурманской области в 2000–2020 гг. профессиональные заболевания были 
впервые диагностированы у 2540 работников. Изменения их числа также имели 
волнообразный характер, но были менее выраженными: от 67 до 204 человек еже-
годно, или в 3,04 раза. Стабильный период наибольшего числа профессиональных 
больных (2006–2010 гг.) частично совпадал с периодом наибольшего количества 
профессиональных заболеваний (2006–2013 гг.). В отличие от числа заболеваний, 
в течение 21 года количество профессиональных больных имело тенденцию к сни-
жению (нисходящая линия тренда, см. рис. 1). 

В 2000–2020 гг. было впервые диагностировано 1216 профессиональных за-
болеваний у 626 работников металлургических предприятий, что составило 24,4 и 
24,6 % всех случаев, зарегистрированных в Мурманской области. Почти все про-
фессиональные заболевания (1174 случаев, или 96,5 %) были выявлены у работни-
ков медно-никелевой промышленности (606 человек, или 96,8 %). На долю алюми-
ниевой промышленности приходилось только 42 (3,5 %) заболевания у 20 (3,2 %) 
работников. 

В целом динамика профессиональной патологии на предприятиях металлур-
гической промышленности в течение исследуемого периода напоминала изменения 
у работников всех видов экономической деятельности в Мурманской области: низ-
кий уровень показателей в первые годы, их подъем в середине наблюдаемого пе-
риода времени и последующее снижение в его конце. Отличия заключались в том, 
что рост показателей отмечался не с 2006 г., а с 2007 г. Также можно заметить бо-
лее выраженное снижение показателей во второй половине и, особенно, в послед-
ние годы анализируемого периода времени по сравнению с региональными показа-
телями (рис. 2). 

В течение 2000–2020 гг. доля профессиональных заболеваний работников 
металлургических предприятий в структуре профессиональной патологии всех ра-
ботников области, а также доля металлургов среди всех работников с впервые ус-
тановленной профессиональной патологией значительно варьировались. Хотя эти 
труднообъяснимые изменения носили волнообразный характер с чередующимися  
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Рис. 2. Ежегодное число первичных профессиональных заболеваний и больных 

с профессиональной патологией среди работников металлургических предприятий 
Мурманской области 

 
Рис. 3. Доля профессиональных заболеваний (%) в структуре первичной 

профессиональной патологии и доля металлургов (%) среди всех работников 
с профессиональной патологией 
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подъемами и снижениями, оба показателя имели долгосрочный тренд к повыше-
нию. Наименьшие показатели (7,1–14,9 %) отмечались в 2000–2002 гг. с после-
дующим в 2003–2009 гг. их подъемом до максимальных значений (45,1–48,0 %). 
Во второй половине периода наблюдения имели место два отрезка снижения 
(2010–2014 и 2017–2018 гг.) и два отрезка повышения (2015–2016 и 2019–2020 гг.) 
долей профессиональных заболеваний металлургов в общей структуре профес-
сиональной патологии и доли металлургов среди работников с первичными про-
фессиональными заболеваниями (рис. 3). В целом на протяжении всего периода 
доли работников-металлургов по обоим показателям уступали только работникам 
горнодобывающих предприятий. 

Важное клиническое значение имеет количество различных нозологических 
форм профессиональных заболеваний, диагностируемых у одного работника. 
В течение периода наблюдения минимальный уровень профессиональной поли-
морбидности отмечался в 2000–2002 гг. В последующем имел место устойчивый 
рост показателя с пиковым значением в 2017 г., что демонстрирует восходящая 
линия тренда (рис. 4). 

 
Рис. 4. Число профессиональных заболеваний у одного  

работника-металлурга (случаи) 

Помимо анализа ежегодных показателей профессиональной заболеваемости 
горняков, были изучены их демографические и стажевые характеристики за семь 
последовательных трехлетних периодов (табл. 1). 

В течение 21 года среди заболевших работников металлургических предпри-
ятий подавляющее большинство составляли мужчины (67,9–90,0 %), при этом от-
мечалась тенденция к увеличению доли женщин, которая не имела статистической 
значимости (р = 0,333). Показатели возраста, при котором были впервые диагно-
стированы профессиональные заболевания, также изменялись несущественно 
(р = 0,080). Статистически значимым было только увеличение продолжительности 
стажа между первым и последним трехлетними периодами (р = 0,038). 
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Т а б л и ц а  1  

Демографические и стажевые характеристики металлургов с установленной 
профессиональной патологией, абс. (%)  

Год Показатель 2000–2002 2003–2005 2006–2008 2009–2011 2012–2014 2015–2017 2018–2020 
Мужчины, абс. (%) 27 (90,0) 57 (67,9) 121 (76,1) 147 (84,5) 46 (79,3) 41 (69,5)  51 (82,3)  
Женщины, абс. (%) 3 (10,0)  27 (32,1) 38 (23,9) 27 (15,5) 12 (20,7) 18 (30,5)  11 (17,7)  
Возраст, лет 52,1 ± 1,3 50,6 ± 0,7 52,0 ± 0,5 53,5 ± 0,4 51,9 ± 0,9 55,4 ± 0,7 54,8 ± 0,8 
Стаж, лет 24,2 ± 1,5 21,9 ± 0,8 23,9 ± 0,7 26,3 ± 0,6 25,9 ± 1,0 30,2 ± 0,8* 28,0 ± 1,0* 

П р и м е ч а н и е : * – статистически значимые различия (p < 0,05) по сравнению с исход-
ным уровнем. 

 
В 2000–2020 гг. в структуре профессиональной патологии работников метал-

лургических предприятий было зарегистрировано семь классов болезней: 1) костно-
мышечной системы и соединительной ткани; 2) травмы, отравления и другие послед-
ствия воздействия внешних причин (вибрационная болезнь и флюороз); 3) уха и сос-
цевидного отростка (одна нозологическая форма – нейросенсорная тугоухость); 
4) нервной системы; 5) органов дыхания; 6) кожи и подкожной клетчатки; 7) новооб-
разования. Наибольшую долю (45,1–74,2 %) занимали болезни органов дыхания ко-
стно-мышечной системы. На втором и третьем местах находились болезни костно-
мышечной системы и нейросенсорная тугоухость. Значительно реже диагностирова-
лись травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин, злока-
чественные новообразования, болезни нервной системы и кожи (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Структура профессиональной патологии работников-металлургов, абс. (%)  
Год Профессиональная  

патология 2000–
2002 

2003–
2005 

2006–
2008 

2009–
2011 

2012–
2014 

2015–
2017 

2018–
2020 

Всего 

Болезни органов  
дыхания 

23  
(74,2) 

73  
(68,9)  

185 
(54,7)  

144 
(45,1)  

54  
(45,4)  

92 
(60,9)  

84 
(55,3)  

655 
(53,9)  

Болезни костно-мышеч-
ной системы 

1 
(3,2)  

13  
(12,3)  

104 
(30,8)  

89 
 (27,9)  

25  
(21,0)  

36 
(23,8)  

42 
(27,6)  

310 
(25,5)  

Нейросенсорная туго-
ухость 0 8  

(7,5)  
31  

(9,2)  
52 

 (16,3)  
19 

 (16,0)  
15 

(9,9)  
15 

(9,9)  
140 

(11,5)  
Травмы, отравления и 
последствия воздействия 
внешних причин,  
в том числе:  

0 3 
(2,8)  

11  
(3,3)  

29  
(9,1)  

16 
(13,5)  

5 
(3,3)  

2 
 (1,3)  

66 
(5,4)  

вибрационная болезнь 0 2 (1,9)  9 (2,7)  29 (9,1) 2 (1,7)  4 (2,6)  2 (1,3)  48 (3,9) 
флюороз 0 1 (0,9)  2 (0,6)  0 0 0 0 3 (0,2)  
интоксикация соеди-
нениями никеля 0 0 0 0 14 

(11,8)  
1 

(0,7)  0 15 
(1,2)  

Новообразования злока-
чественные 

7 
(22,6) 

6 
(5,7)  

3 
(0,9)  

4 
(1,3)  

1 
(0,8)  0 7 

(4,6)  
28 

(2,3)  
Болезни нервной системы 0 1 (0,9)  0 1 (0,3)  2 (1,7)  3 (2,0)  2 (1,3)  9 (0,7)  
Болезни кожи и подкож-
ной клетчатки 0 2 (1,9)  4 (1,2)  0 2 (1,7)  0 0 8 (0,7)  
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В 2000–2020 гг. в структуре патологической патологии металлургов произош-
ли существенные изменения. Так, в 2018–2020 гг. по сравнению с 2000–2002 гг., сни-
зились доля новообразований (р < 0,001) и увеличилась доля болезней костно-мы-
шечной системы (р = 0,004). Близким к статистически значимому было снижение 
доли болезней органов дыхания (р = 0,052). Вышеуказанная динамика подтвержда-
лась также соответствующими линиями трендов (рис. 5). 

 
Рис. 5. Динамика структуры профессиональной патологии металлургов, % 

Следует отметить необычную динамику числа впервые выявляемых профес-
сиональных заболеваний у работников алюминиевого производства. В 2000–2013 гг. 
ежегодно отмечалось 1–3 таких случаев, тогда как в 2014–2019 гг. не было зарегист-
рировано ни одного. Однако в 2020 г. было установлено впервые 11 профессиональ-
ных заболеваний. 

Проведенное исследование дало ряд результатов, заслуживающих внимания 
и обсуждения. Так, по числу первичных профессиональных заболеваний и работ-
ников, у которых они были выявлены, металлургическая промышленность уступает 
только добыче полезных ископаемых. В структуре профессиональной патологии 
металлургов преобладают болезни органов дыхания. В два раза реже выявляются 
болезни костно-мышечной системы и в 4 раза – нейросенсорная тугоухость. Болез-
ни других классов (новообразования, кожи, нервной системы, травмы и отравле-
ния) возникают у металлургов значительно реже. 

В течение 2000–2020 гг. характерными чертами профессиональной патологии 
у работников металлургических предприятий были: 1) увеличение числа нозологиче-
ских форм заболеваний, выявляемых у одного работника; 2) тенденция к повышению 
общего числа заболеваний при снижении числа работников, у которых они выявля-
ются; 3) увеличение продолжительности трудового стажа на момент выявления про-
фессионального заболевания; 4) увеличение в структуре профессиональной патоло-
гии доли болезней костно-мышечной системы и снижение доли злокачественных 
новообразований. Пункты один и три могут свидетельствовать о поздней диагности-
ке профессиональной патологии у работников металлургической промышленности. 
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Необходимо установить причины волнообразного изменения показателей 
профессиональной заболеваемости у работников металлургических предприятий 
в 2000–2020 гг., особенно их резкого повышения в 2007–2010 гг. Такая динамика 
показателей может быть обусловлена недостаточным качеством организации и 
проведения медицинских осмотров, неполным выявлением патологии или ее диаг-
ностикой на поздних стадиях развития, различными подходами врачей к трактовке 
выявленных нарушений здоровья [8]. 

Не ясна причина отсутствия случаев профессиональных заболеваний в течение 
6 лет (2014–2019 гг.) у работников алюминиевого завода, несмотря на сохраняющую-
ся высокую экспозицию к вредным производственным факторам. В данной ситуации 
вполне обоснованно возникает предположение об использовании административных 
рычагов влияния на диагностику профессиональных нарушений здоровья [3, 5, 12]. 

Выводы. В 2000–2020 гг. в Мурманской области по числу профессиональ-
ных заболеваний металлургическое производство уступало только добыче полез-
ных ископаемых. Особенностями профессиональной патологии в металлургиче-
ском производстве было увеличение числа нозологических форм заболеваний, вы-
являемых у одного работника, возрастание продолжительности трудового стажа на 
момент выявления профессионального заболевания; увеличение в структуре про-
фессиональной патологии доли болезней костно-мышечной системы и снижение 
доли злокачественных новообразований. Полученные данные могут быть исполь-
зованы для совершенствования методов профилактики профессиональной патоло-
гии у работников металлургических предприятий Мурманской области. 
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Несчастные случаи со смертельным исходом  
на рабочем месте водителя 
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Проблема сохранения здоровья водителей автотранспортных средств является акту-
альной, поскольку данная профессия занимает лидирующие позиции по количеству несча-
стных случаев на рабочем месте как вследствие травм, так и от общих заболеваний. Тяже-
лые увечья, полученные водителями в результате травматизации на рабочем месте, ведут к 
временной утрате трудоспособности, инвалидизации и высокой смертности. К тому же ав-
торы отмечают, что профессиональные водители значительно подвержены риску развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и, как следствие, внезапной смерти. 
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С целью изучения обстоятельств и причин несчастных случаев со смертельным исхо-
дом, произошедших на рабочем месте водителя, и разработки мероприятия по их предупре-
ждению, проведен анализ материалов расследования несчастных случаев со смертельным 
исходом на рабочем месте водителей с 2016 по 2020 г. на предприятиях и в организациях 
Республики Башкортостан, признанных при расследовании как связанные с производством 
(получение травм), так и не связанные (вследствие общего заболевания). 

На предприятиях и в организациях Республики Башкортостан с профессиональными 
водителями за 2016–2020 гг. всего произошло 77 несчастных случаев. Большинство водите-
лей скончались в возрастном диапазоне 50–59 лет. Нарушения правил дорожного движения 
явились причиной несчастных случаев в 48,5 %. Естественная смерть профессиональных 
водителей в 98 % случаев наступила от болезней системы кровообращения. По данным спе-
циальной оценки условий труда условия труда водителей в 81,0 % случаев соответствовали 
допустимому 2-му классу. 

Предложены мероприятия, реализация которых позволит снизить риск возникнове-
ния несчастных случаев со смертельным исходом на рабочем месте водителя. 

Ключевые слова: несчастный случай, профессиональные водители, внезапная 
смерть, производственная травма. 

 
Проблема сохранения здоровья водителей автотранспортных средств являет-

ся актуальной, поскольку данная профессия занимает лидирующие позиции по ко-
личеству несчастных случаев на рабочем месте как вследствие травм, так и от об-
щих заболеваний [2, 3, 5]. Транспортное средство (ТС) – это источник повышенной 
опасности, несущий угрозу жизни и здоровью как во время непосредственного 
движения за рулем, так и при нахождении вблизи него при проведении ремонтных 
работ. Тяжелые увечья, полученные водителями в результате травматизации на ра-
бочем месте, ведут к временной утрате трудоспособности, инвалидизации и высо-
кой смертности [1]. К тому же авторы отмечают, что профессиональные водители 
значительно подвержены риску развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и, как следствие, внезапной смерти [4]. 

Цель исследования – изучить обстоятельства и причины несчастных случа-
ев со смертельным исходом, произошедшие на рабочем месте водителя, и разрабо-
тать мероприятия по их предупреждению. 

Материалы и методы. Проведен анализ материалов расследования несчастных 
случаев со смертельным исходом на рабочем месте водителей с 2016 по 2020 г. на 
предприятиях и в организациях Республики Башкортостан, признанных при расследо-
вании как связанные с производством (получение травм), так и не связанные (вследст-
вие общего заболевания). В ходе исследований был проанализирован каждый произо-
шедший случай по профессии «водитель» с подробным изучением конкретных обстоя-
тельств и причин. Данные обобщались по следующим показателям: возрасту, дате и 
времени несчастного случая, классам условий труда в соответствии со специальной 
оценкой условий труда (СОУТ), режиму труда и отдыха. Статистическая обработка 
полученных данных проведена с применением общепринятых методов1. 

Результаты. На предприятиях и в организациях Республики Башкортостан с 
профессиональными водителями за 2016–2020 гг. всего произошло 77 несчастных 
случаев со смертельным исходом, из которых 33 квалифицировались при расследо-
                                                           

1 Медик В.А. [и др.]. Статистика в медицине и биологии: в 2 т. Т. 1: Теоретическая стати-
стика. Т. 2: Прикладная статистика здоровья / В.А. Медик, М.С. Токмачев, Б.Б. Фишман. – М.: 
Медицина. Т.1 – 2000. – 412 с., ил.; Т.2 – 2001. – 352 с. 
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вании, согласно трудовому законодательству Российской Федерации, как связан-
ные с производством (травмы), и 44 несчастных случая, не связанных с производ-
ством (от общего заболевания) (рис. 1). 

 

Рис. 1. Количество несчастных случаев со смертельным исходом,  
связанных и не связанных с производством, на рабочем месте водителя 

 в Республике Башкортостан за 2016–2020 гг., абс. число 

При анализе возрастного состава установлено, что 54,5 % водителей погибли 
от травм на рабочем месте в возрастном диапазоне 50–59 лет, что, по-видимому, 
связано с возрастными изменениями в состоянии здоровья, которые могли привес-
ти к снижению концентрации внимания, скорости реакции, нарушению функций 
органа зрения и слуха. В то же время каждый четвертый водитель (24,2 %) погиб в 
результате травмы в возрасте 20–39 лет, при этом основными причинами дорожно-
транспортных происшествий (ДТП) могли быть неопытность, излишняя самоуве-
ренность и несоблюдение скоростного режима (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Удельный вес несчастных случаев, связанных и не связанных  
с производством на рабочем месте водителя в возрастных группах  

в Республике Башкортостан за 2016–2020 гг., % 
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Из общего количества произошедших с водителями несчастных случаев, свя-
занных с производством, дорожно-транспортные происшествия составили 74,5 %, 
при проведении ремонтных работ, осмотре и погрузочно-разгрузочных работах – 
25,5 %. 

Анализ типов транспортных средств показал, что ДТП произошли при 
участии легковых ТС в 14,3 %, с участием грузовых автомобилей – в 85,7 % 
случаев – ввиду того, что водители этих ТС, в отличие от водителей легковых 
автомобилей, чаще отправляются в длительные поездки и проводят больше 
времени за рулем. 

Нарушения правил дорожного движения явились причиной несчастных слу-
чаев в 48,5 %, неудовлетворительная организация производства работ – в 11,7 %; 
причины, квалифицированные по материалам расследования несчастных случаев 
как «прочие» – в 14,6 %; недостатки в организации и проведении подготовки ра-
ботников по охране труда и нарушение требований безопасности при эксплуатации 
транспортных средств встречались в 10,7 %. 

Распределение погибших от несчастных случаев, связанных с производст-
вом, по стажу показало, что более половины (62,5 %) водителей имели стаж вож-
дения до десяти лет. По-видимому, существенное значение в возникновении до-
рожно-транспортных происшествий при этом имел дефицит навыков вождения. 

Установлено, что несчастные случаи, связанные с производством, равномер-
но распределены в разрезе сезонности и времени суток. Однако при анализе влия-
ния комбинации факторов на возникновение аварии нами отмечено, что неблаго-
приятные погодные условия осенне-зимнего периода и темное время суток способ-
ствовали получению травм в 24,8 %. Дорожно-транспортные происшествия в 
90,2 % случаев произошли на асфальтированном покрытии на трассе за чертой го-
рода, где гораздо выше вероятность развития высокой скорости участниками до-
рожного движения. Монотонное движение по загородной трассе даже при разре-
шенной скорости может быстро привести к наступлению утомления у водителей и, 
как следствие, к возникновению ДТП. 

Из материалов СОУТ следует, что условия труда водителей в 81,0 % случаев 
соответствовали допустимому классу (2-й класс); около 12,9 % работало во вред-
ных условиях труда (подкласс 3.1–3.3), у 6,1 % работников данные об условиях 
труда отсутствовали. 

К сожалению, напряженность труда, наличие психоэмоциональных нагрузок, 
переработок, ответственности, которые в последующем могут являться факторами 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и привести к внезапной смерти, 
не учитываются при установлении класса условий труда. 

По материалам расследования установлено, что причинами естественной 
смерти профессиональных водителей были болезни системы кровообращения в 
98 % случаев. Стоит отметить, что с возрастом частота внезапной смерти водите-
лей на рабочем месте растет, причем после 40 лет значительно (см. рис. 2), 
а  средний возраст всех работников, умерших от общих заболеваний, составил 
54 года. 

Выводы. Поскольку специфика труда профессиональных водителей обуслов-
ливает риск травмирования на рабочем месте и высокий уровень распространенности 
заболеваний, в том числе сердечно-сосудистой системы, необходимо принятие меро-
приятий по снижению риска смерти на рабочем месте. 
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Мероприятия, направленные на предупреждение несчастных случаев, 
должны включать соблюдение требований к технической эксплуатации автомо-
билей, их обслуживанию; своевременное проведение ремонтных и профилакти-
ческих работ квалифицированными специалистами; техническое обслуживание 
автомобиля перед выездом на линию; использование методов специальной под-
готовки на тренажерах с вождением на реальных дорогах под контролем инст-
руктора. 

Особую роль играет проведение предварительных (при поступлении на ра-
боту) и периодических, а также предрейсовых, послерейсовых медицинских ос-
мотров водителей; мониторирование состояния здоровья водителей в течение ра-
бочего дня. 

Необходимо проведение психофизиологического отбора при приеме на рабо-
ту; проведение производственного контроля за соблюдением требований гигиени-
ческих нормативов, организация оптимальных режимов труда и отдыха; информи-
рование работников о производственных факторах риска и условиях труда на рабо-
чем месте; при организации междугородных перевозок, продолжительностью более 
12 ч, в рейс должны направляться два водителя, а автомобиль должен быть обору-
дован специальным местом для отдыха. 

Реализация мероприятий позволит снизить риск возникновения несчастных 
случаев со смертельным исходом на рабочем месте водителя. 
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Применение вероятностных методов при 
категорировании профессионального риска 

В.А. Фокин 

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

При сохранении ведущей роли физических факторов в формировании профессио-
нальной патологии возрастает актуальность разработки мероприятий, направленных на со-
хранение здоровья работников, в частности занятых в добывающей промышленности. Пред-
ставлен расчет уровней персонального профессионального риска, обусловленного развити-
ем нейросенсорной тугоухости, для работников нефтедобывающей промышленности. 
Определенные категории риска были уточнены с использованием теории нечетких мно-
жеств с целью выделения работников, для которых характерна наибольшая вероятность 
увеличения категории риска в случае продолжения трудовой деятельности. 

Ключевые слова: профессиональный риск, шум, профессиональные заболевания, 
вероятностная оценка. 

 
Трудовая деятельность предъявляет определенные требования к работникам, 

обеспечивающие профессиональную пригодность, характеризуемую в том числе 
соответствием возможностей организма условиям сохранения здоровья на протя-
жении периода трудовой активности [3]. В настоящее время сохраняется проблема 
предотвращения негативного воздействия производственных факторов, способных 
приводить к развитию как профессиональных заболеваний, так и болезней, связан-
ных с условиями труда, различной степени тяжести [2]. Нефтехимическое и нефте-
добывающее производства вместе с горнорудной промышленностью занимают од-
но из ведущих мест в экономике страны. Данные виды промышленности характе-
ризуются комплексом неблагоприятных факторов, воздействующих на работников 
(в частности производственного шума) [1, 4]. При сохранении ведущей роли физи-
ческих факторов в формировании профессиональной патологии возрастает акту-
альность разработки мероприятий, направленных на сохранение здоровья работни-
ков, в частности занятых в добывающей промышленности, в том числе разработан-
ных с учетом результатов оценки профессионального риска. Применяемые 
подходы к оценке профессионального риска позволяют дать детерминированную 
оценку профессионального риска, в то время как использование вероятностных 
методов оценки (теории нечетких множеств) позволит уточнить результаты катего-
рирования профессионального риска путем расчета вероятности отнесения полу-
ченных уровней риска к той или иной категории. 

В качестве исходной информации были использованы результаты оценки 
персонального профессионального риска, рассчитанные для операторов по добыче 
нефти и газа. Вероятность развития негативного ответа (нейросенсорной тугоухо-
сти) была рассчитана с использованием параметров логистической регрессионной 
модели, учитывающей величины возраста, стажа и уровня производственного шума 
(формула 1). Определение параметров математической модели производилось ме-
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тодом наименьших квадратов с применением пакетов программ статистического 
анализа данных (Statistica 6.0). 

Индивидуальный риск здоровью работников рассчитывался путем произве-
дения вероятности возникновения ответа на его тяжесть. 

 ( )0 1 1 2 2 31
1

1 b b x x b xр
e− + ⋅ ⋅ + ⋅=

+
  (1) 

где     p1 – вероятность развития заболевания; 
x1 – уровень экспозиции фактора; 
x2 – стаж; 
x3 – возраст; 
b0 = –7,35; b1 = 0,00014; b2 = 0,074 – параметры математической модели. 

 

Для задач уточнения принадлежности детерминированных величин профес-
сионального риска, обусловленного профессиональными заболеваниями и болез-
нями, связанными с работой (RПЗ/БСУТ), к его категориям используется шкала трапе-
циевидных нечетких чисел, построенная на основе детерминированной шкалы 
оценки уровней профессионального риска (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Шкала трапециевидных нечетких чисел для оценки уровней  
профессионального риска 

Трапециевидные нечеткие числа 
(четверка чисел, задающая трапециевидное число) Категория профессионального риска 

0; 0; 0,00005; 0,00033 Пренебрежимо малый риск 
0,00005; 0,00033; 0,00078; 0,00325 Малый риск 
0,00078; 0,00325; 0,00775; 0,015 Умеренный риск 

0,00775; 0,015; 0,025; 0,0475 Средний риск 
0,025; 0,0475; 0,0825; 0,15 Высокий риск 

0,0825; 0,15; 0,25; 0,53 Очень высокий риск 
0,25; 0,53; 1; 1 Экстремально высокий риск 

 

Использование трапециевидных нечетких чисел позволяет уточнять принад-
лежность величины к категориям риска, причем если значение величины принад-
лежит меньшему основанию трапециевидного числа, то ее степень принадлежности 
к соответствующему классу равна единице, в других случаях степень принадлеж-
ности определяется функцией принадлежности. 

Данный подход позволяет определить вероятность отнесения уровней риска 
к той или иной категории. И выделить контингент работников с наибольшей веро-
ятностью перехода риска в следующую категорию при продолжении трудовой дея-
тельности в неизменных условиях. 

С использованием параметров регрессионной модели (описывающей зависи-
мость вероятности развития нейросенсорной тугоухости в зависимости от уровня 
шума, стажа и возраста работников), а также с учетом тяжести заболевания были 
рассчитаны значения индивидуального риска. Риск, обусловленный развитием 
НСТ, составил от 1,01·10–3 до 1,47·10–2. 
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Результаты оценки степени принадлежности персонального профессиональ-
ного риска к различным категориям представлены в табл. 2. 

При категорировании профессионального риска по его величине риск разви-
тия у 124 работников был отнесен к категории умеренного риска, у 15 – к катего-
рии среднего риска. После категорирования риска с использованием функции при-
надлежности количество лиц с умеренным уровнем риска сократилось до 121 чело-
века, а количество лиц со средним уровнем риска увеличилось до 18. При этом для 
58 человек, 45 из которых отнесены в категорию с умеренным уровнем риска, 
а 13 – в категорию со средним уровнем риска, значения функции принадлежности µ 
(SR) составили < 1. Это означает, что данные работники относятся к группе лиц с 
наибольшей вероятностью увеличения категории риска в случае продолжения тру-
довой деятельности в неизменных условиях. 

Т а б л и ц а  2  

Степень принадлежности значений персонального риска к определенной категории 
с использованием значений функции принадлежности 

Степень принадлежности работников 
к категории риска, абс.  Категория риска 

50–70 %  70–99 %  100 %  
Малый:  11 0 19 
– из них на границе с умеренным риском 11 0 0 
Умеренный:  11 34 76 
– из них на границе со средним риском 4 15 0 
Средний 7 6 5 

 
Уточнение категории индивидуального риска здоровью с использованием 

теории нечетких множеств позволило выделить группу работников (30 человек) в 
отношении которой применение комплекса профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение временной утраты трудоспособности и предотвращение 
стойкой утраты трудоспособности, будет наиболее эффективно. 
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Особенности иммунной регуляции у работников 
горнодобывающего предприятия в условиях 
избыточной контаминации биосред 
формальдегидом 

Ю.А. Челакова1, О.В. Долгих1,2,3, М.Н. Вершинин2 

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

Проведено изучение особенностей иммунной регуляции, как ее клеточного, так и гумо-
рального звена, для задач диагностики ранних нарушений здоровья работников, ассоцииро-
ванных с избыточной контаминацией биосред формальдегидом. В группу наблюдения вошли 
157 человек в возрасте 43,2 ± 1,3 г., работающих во вредных условиях труда на горнодобы-
вающем предприятии. В группу сравнения вошли 78 пациентов в возрасте 44,5 ± 1,2 г., рабо-
тающих в административной части предприятия. По результатам химико-аналитических ис-
следований наблюдается превышение допустимого уровня формальдегида в крови как в груп-
пе наблюдения, так и в группе сравнения. Наблюдаются достоверные отклонения в системе 
гуморального и клеточного иммунитета в виде снижения фагоцитарной активности, роста 
содержания сывороточных иммуноглобулинов, уровня общей и специфической сенсибилиза-
ции, повышенной экспрессии киллерных CD16+CD56+ и активационных CD25+ и CD95+ 
лимфоцитов. Наблюдался дисбаланс цитокинового профиля в виде гиперпродукции IL-1β и 
угнетения ФНО. Установлена нарушенная регуляция адаптационного потенциала: дефицит 
уровня сывороточного серотонина и избыточная экспрессия кортизола. Комплекс индикатор-
ных показателей (IgE специфический к формальдегиду, уровень экспрессии киллерных и 
апоптотических мембранных рецепторов, показатели цитокинового профиля IL-1β и ФНО 
альфа, дисбаланс серотонина и кортизола) может быть рекомендован как маркерный для задач 
ранней диагностики нарушений иммунорегуляции в формирования производственно обуслов-
ленной патологии у работников горнодобывающего производства, в условиях избыточной 
контаминации биосред формальдегидом. 

Ключевые слова: горнодобывающее производство, контаминация крови формальде-
гидом, сенсибилизация, иммунная регуляция. 

 
Работа на предприятии по добыче и переработке калийных солей сопряжена с 

вредными условиями труда, что определяется не только особенностью микроклима-
тических условий рабочей зоны (шум, вибрация, высокая влажность и температура), 
но и присутствием вредных химических веществ, используемых в технологическом 
процессе, а также фактора психоэмоционального напряжения. Сочетанное действие 
факторов условий труда способствует формированию производственно обусловлен-
ных заболеваний, влияющих на качество жизни и трудоспособность работников 
предприятия [6, 10, 12]. 
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Физико-химические свойства формальдегида таковы, что в одних случаях он 
проявляет общетоксическое действие (раздражение слизистых оболочек верхних дыха-
тельных путей, горла, глаз, вызывает тошноту и головную боль), а в других – вызывает 
аллергию и оказывает канцерогенное действие, обусловливая развитие онкопатологии 
различной локализации и предраковых состояний [1, 5]. В своих исследованиях 
В.Б. Смулевич отмечает, что у работников, экспонированных формальдегидом, повы-
шен риск развития рака кожи (дезинфекторы, бальзамировщики), опухолей верхних 
дыхательных путей (носовой полости, околоносовых пазух и носоглотки (мебельное 
производство)), полости рта, глотки, желудка, толстого кишечника, предстательной 
железы, легких, лейкозов (производство формальдегида) [8, 9]. 

Иммунная система обладает высокой чувствительностью к воздействию 
вредных факторов [6]. В силу этой особенности количественные изменения показа-
телей иммунной системы могут служить индикатором воздействия на организм 
вредных факторов. В реальных условиях производственные факторы действуют не 
изолированно и при их различных сочетаниях и комбинациях не всегда представля-
ется возможным установить ведущий фактор, влияние которого преобладает в том 
или ином случае. Хроническая экспозиция химических соединений, как правило, 
приводит к развитию вторичных иммунодефицитов, поэтому оценка иммунного 
статуса позволяет адекватно отразить негативное воздействие производственной 
среды на организм человека [2, 3, 11, 15]. 

Сохранение профессионального здоровья и долголетия трудящихся граждан – 
главная задача, стоящая перед государством. В связи с этим оценка состояния им-
мунной системы, в том числе ее клеточного и гуморального профиля, необходима 
для диагностики ранних нарушений здоровья работников добывающей промышлен-
ности с целью предотвращения сокращения периода трудоспособности, инвалидиза-
ции, развития аллергии и онкопролиферативных процессов [4, 13]. 

Цель исследования – изучение особенностей индикаторных показателей 
иммунной регуляции у работников горнодобывающего предприятия в условиях 
избыточной контаминации биосред формальдегидом. 

Материалы и методы. Проведено углубленное обследование состояния 
здоровья 235 мужчин и женщин в возрасте от 23 до 63 лет, работающих на калий-
ном предприятии горнодобывающей промышленности. Формальдегид является 
ведущим вредным химическим фактором для работников калийного горнодобы-
вающего производства (класс вредности 3.1). 

Выборка пациентов была поделена по принципу работы непосредственно на 
производстве минеральных удобрений (основное производство) и работы в админи-
стративной части. В группу наблюдения вошли 157 человек (125 женщин, 32 мужчи-
ны) в возрасте 43,2 ± 1,3 г., работающих во вредных условиях труда. В группу кон-
троля вошли 78 человек (61 женщина, 17 мужчин) в возрасте 44,5 ± 1,2 г., работаю-
щих в административной части компании. 

Исследование крови на содержание формальдегида выполнялось методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии на жидкостном хроматографе 
Agilent с диодно-матричным детектором в соответствии методическими указания-
ми с МУК 4.1.2111-06 «Измерение массовой концентрации формальдегида в про-
бах крови методом высокоэффективной жидкостной хроматографии» [6]. 

Оценка фагоцитарной активности клеток осуществлялась с использованием 
формалинизированных эритроцитов барана. 
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Определение сывороточных иммуноглобулинов классов A, M, G осуществ-
ляли методом радиальной иммунодиффузии по Манчини. 

Содержание специфического к поллютанту (формальдегид) иммуноглобули-
на класса E (Ig E) определяли в аллергосорбентном тесте с ферментной меткой. 

Определение в сыворотке крови общего иммуноглобулина класса E, цитоки-
нов (интерлейкин-1β (IL-1β) и фактор некроза опухолей (ФНО)) проводили при по-
мощи иммуноферментного анализа (тест-системы фирмы «Вектор-Бест», г. Ново-
сибирск) на анализаторе Elx808IU. 

Фенотипирование CD-лимфоцитов проводили на проточном цитометре 
FACSCalibur фирмы Becton Dickinson с использованием универсальной программы 
CellQuest.Pro. Определение популяций и субпопуляций лимфоцитов (CD16+, 
CD19+, CD25+, CD95+) осуществляли методом мембранной иммунофлюоресцен-
ции с использованием панели меченых моноклональных антител к мембранным 
CD-рецепторам (Becton Dickinson, USA), при этом регистрировали суммарно не 
менее 10 тыс. событий. 

Для качественного осуществления статистического анализа данных обработка 
материала проводилась с использованием программы Microsoft ® Office Excel 2003 и 
пакета прикладных программ Statistica 6.0. Данные обрабатывали методом вариаци-
онной статистики с расчетом среднего арифметического, его стандартной ошибки. 
Достоверность различий определяли по t-критерию Стьюдента, оценку зависимостей 
между признаками с помощью корреляционно-регрессионного анализа, критерия 
Фишера и коэффициента детерминации (R2). Качественные данные представлены в 
виде абсолютных или относительных (%) частот, количественные признаки пред-
ставлены как M ± m (среднее арифметическое ± ошибка среднего). Достоверность 
отличий между группами считали значимыми при р < 0,05. 

Результаты. По результатам химико-аналитических исследований установ-
лено превышение допустимого уровня (N = 0,0169–0,0191 мкг/см3) содержания 
формальдегида в крови как в группе наблюдения (0,0457 ± 0,0039 мкг/см3), так и в 
группе сравнения (0,0374 ± 0,0076 мкг/см3). При этом в группе наблюдения содер-
жание формальдегида в крови относительно группы сравнения повышено в 1,22 
раза (p ≤ 0,05). 

Клинико-лабораторные исследования состояния здоровья работников при со-
поставлении групп наблюдения и сравнения указывают на наличие нарушений в им-
мунной регуляции (табл. 1). 

Сравнительный анализ с показателями физиологической нормы позволил ус-
тановить, что в группе наблюдения не выявлено достоверных изменений врожден-
ного клеточного иммунитета по критериям фагоцитоза, однако относительно груп-
пы сравнения наблюдается достоверное повышение фагоцитарной активности по 
критерию абсолютного фагоцитоза (на 8 %) (p ≤ 0,05). 

Установлено достоверно повышенное содержание сывороточных иммуногло-
булинов классов G, А, М относительно группы сравнения (IgG выше на 5 %, IgA – на 
8 % (p < 0,05)), что отражает нарушения иммунорегуляции. 

Анализ отношения шансов позволил установить достоверное (p < 0,05) по-
вышение содержания IgG при увеличении концентрации формальдегида в крови 
(R2 = 0,58 при p < 0,05). 

Одновременно у 21,8 % работников выявлен повышенный на 5 % относи-
тельно группы сравнения уровень общей сенсибилизации (IgE общий) (p < 0,05). 
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Т а б л и ц а  1  

Иммунологические показатели работников горнодобывающей промышленности 

Показатель Референтный 
диапазон 

Группа  
наблюдения 

(n = 157), M ± m 

Группа сравнения 
(n = 78), M ± m 

Абсолютный фагоцитоз, 109/дм3 0,964–2,988 2,340 ± 0,145** 2,174 ± 0,216 
IgG, г/дм3 10–18 14,190 ± 0,681** 13,572 ± 0,505 
IgM, г/дм3 1,1–2,5 1,637 ± 0,079** 1,588 ± 0,119 
IgА, г/дм3 1,1–3 2,649 ± 0,181** 2,445 ± 0,122 
CD16+CD56+-лимфоциты, отн., %  5–27 14,840 ± 1,535** 13,308 ± 1,083 
CD16+CD56+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,09–0,59 0,322 ± 0,036** 0,286 ± 0,027 
CD3+CD25+-лимфоциты, отн., %  10–20 15,636 ± 1,511** 14,987 ± 1,131 
CD3+CD25+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,19–0,56 0,339 ± 0,039** 0,324 ± 0,029 
CD3+CD95+-лимфоциты, отн., %  31–41 41,510 ± 2,231** 34,267 ± 2,355 
CD3+CD95+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,63–0,97 0,904 ± 0,076** 0,774 ± 0,079 
IgE общий, МЕ/см3 0–149,9 62,666 ± 18,956** 59,532 ± 19,553 
IgE спец. к формальдегиду, МЕ/мл 0–1,5 0,188 ± 0,033** 0,055 ± 0,031 
Интерлейкин-1бета, пг/мл 0–11 1,782 ± 0,171** 1,329 ± 0,195 
Фактор некроза опухолей, пг/мл 0–6 2,010 ± 0,284** 3,636 ± 1,108 

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). 

 
Также наблюдается достоверно повышенный (в 3,42 раза) уровень специфи-

ческой сенсибилизации к формальдегиду по критерию IgE относительно группы 
сравнения (p < 0,05). 

Анализ отношения шансов повышения гиперчувствительности при увеличе-
нии концентрации контаминантов в биологических средах позволил установить дос-
товерное (p < 0,05) повышение содержания IgE общего и IgE к формальдегиду при 
возрастании концентрации формальдегида в крови (R2 = 0,14–0,30 при p < 0,05). 

У работников группы наблюдения были установлены достоверные отклонения 
показателей CD-иммунограммы по отношению к группе сравнения. Выявлена повы-
шенная экспрессия рецепторов киллерных лимфоцитов CD16+CD56+ (абсолютных 
значений – на 13 %, относительных – на 12 %) (p < 0,05). Наблюдается активация экс-
прессии рецепторов клеточной гибели CD95+ (абсолютных – в 1,17 раза, относитель-
ных – в 1,21 раза) и CD25+ (абсолютных – на 5 %, относительных – на 4 %) (p < 0,05). 

Анализ отношения шансов изменения показателей клеточного иммунитета при 
возрастании концентрации контаминантов в биологических средах позволил устано-
вить достоверное (p < 0,05) повышение экспрессии рецептора клеточной гибели CD95+ 
при увеличении концентрации формальдегида в крови (R2 = 0,73 при p < 0,05). 

Полученные данные свидетельствуют о чрезмерной активации скорости 
жизненного цикла иммунных клеток и рецепторной активности иммунокомпетент-
ных клеток. Наблюдаемая клеточная перестройка может сопровождаться процесса-
ми, ассоциированными с вирусными и онкопролиферативными состояниями. 

Анализ цитокиновой регуляции IL-1β и ФНО позволил установить, что дан-
ные показатели находятся в пределах референтного уровня, однако наблюдается 
превышение уровня IL-1β (в 1,34 раза) и снижение показателя ФНО (в 1,81 раза) 
относительно группы сравнения (p < 0,05), что указывает на избыточную актива-
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цию воспалительного процесса и снижение противоопухолевой цитокиновой экс-
прессии (см. табл. 1). 

Содержание медиатора катехоламиновой регуляции серотонина и гормона 
коркового слоя надпочечников кортизола не выходит за референтные пределы. Од-
нако по сравнению с уровнем значений группы сравнения содержание серотонина в 
группе наблюдения ниже в 1,71 раза, а кортизола выше в 1,15 раза (p < 0,05), что 
указывает на снижение адаптационного потенциала и защитных механизмов стрес-
соустойчивости (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Показатели гормонального статуса работников горнодобывающей 
промышленности 

Показатель  Референтный уровень Группа наблюдения 
(n = 157), M ± m 

Группа сравнения 
(n = 78), M ± m 

Серотонин, нг/мл 40–400 176,389 ± 18,597** 301,397 ± 37,065 
Кортизол, нмоль/см3 140–600 337,107 ± 49,513** 294,126 ± 18,740 

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). 

 
Иммунная система, являясь защитной для организма, первая реагирует на 

воздействие вредных химических производственных факторов и, в случае ее неспо-
собности длительное время сохранять стабильность организма, запускает каскад 
реакций, связанных с нею систем организма, участвуя в процессах дезадаптации, 
ведущих к формированию производственно обусловленной патологии. 

Выводы. Таким образом, по результатам проведенного иммунологического 
исследования работников горнодобывающей промышленности выявлены ассоции-
рованные с избыточной контаминацией формальдегидом отклонения в системах 
клеточного и гуморального иммунитета в виде дисбаланса фагоцитарной активно-
сти (повышение) и содержания сывороточных иммуноглобулинов классов G, A, M 
(гиперпродукция) относительно группы сравнения, верифицированные математи-
ческими моделями (достоверная зависимость «содержание IgG – формальдегид 
в крови», p < 0,05). 

Уровень специфической сенсибилизации к формальдегиду по критерию IgE 
специфическому достоверно более чем в 3 раза превышал уровень группы сравне-
ния и характеризовался достоверной зависимостью от концентрации формальдеги-
да в крови (p < 0,05). 

Установлена гиперэкспрессия рецепторов киллерных CD16+CD56+ и актива-
ционных CD25+ и CD95+ лимфоцитов, а выполненное моделирование выявило пря-
мую зависимость CD-маркеров от уровня контаминации крови формальдегидом. 

Установлен дисбаланс цитокинового профиля с избыточной активацией про-
воспалительного цитокина IL-1β с одновременным угнетением экспрессии ФНО, 
что указывает на снижение противоопухолевой защиты. 

Снижение уровня экспрессии серотонина и гиперпродукция кортизола сви-
детельствуют о дисбалансе механизмов стрессоустойчивости в условиях избыточ-
ной контаминации формальдегидом. 

Полученные с использованием современных методов исследования результа-
ты позволяют обосновать и рекомендовать комплекс индикаторных показателей 



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

 

 144 

(IgE специфический к формальдегиду, уровень экспрессии киллерных и апоптоти-
ческих мембранных рецепторов, провоспалительных цитокинов IL-1β и ФНО аль-
фа, катехоламиново-глюкокортикоидный дисбаланс) как маркерный – для задач 
ранней диагностики формирования производственно обусловленной патологии и 
проведения иммунологического мониторинга работников калийного предприятия 
горнодобывающей промышленности, подверженных экспозиции техногенными 
загрязнителями (на примере формальдегида). 
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Во всем мире отмечается рост числа случаев смерти на рабочем месте. По данным 
разных источников ежегодно погибают от одного до двух миллионов человек. Значимость 
данной проблемы диктует необходимость проведения анализа случаев смерти на рабочем 
месте, а также разработки комплекса мероприятий, направленных на их предупреждение. 

С целью изучения факторов риска и причин несчастных случаев со смертельным исходом 
на рабочем месте, признанных при расследовании как связанными, так и не связанными с произ-
водством, и разработки научно обоснованной программы по их профилактике были проанализи-
рованы материалы расследования несчастных случаев со смертельным исходом на предприятиях 
и в организациях Республики Башкортостан за период 2019–2020 гг., которые, согласно трудо-
вому законодательству Российской Федерации, квалифицируются как связанные с производст-
вом, так и не связанные с производством. Анализ проведен по отдельным видам экономической 
деятельности с расчетом относительных показателей (на 1000 работников). 

Установлено, что за период наблюдения зарегистрировано 219 погибших на рабочем 
месте, и в структуре смертельных исходов преобладали случаи смерти, не связанные с производ-
ством (от общего заболевания), по сравнению со случаями смерти, связанными с производст-
вом (от травм). Общее количество несчастных случаев со смертельным исходом за 2019–2020 гг. 
на предприятиях и в организациях Республики Башкортостан составило: вследствие травм  
в 2019 г. – 0,030 на 1000 работников, в 2020 г. – 0,023 на 1000 работников; от общих заболеваний 
в 2019 г. – 0,036 на 1000 работников, в 2020 г. – 0,033 на 1000 работников. 

Наибольший удельный вес смертей по причине травм на рабочем месте отмечался в ор-
ганизациях таких видов экономической деятельности, как строительство – 25,9 %, обрабаты-
вающие производства – 20,0 %; по причине внезапной смерти на рабочем месте от общих забо-
леваний – в обрабатывающих производствах – 22,1 %, транспортировка и хранение – 19,5 %. 

Ключевые слова: несчастный случай, смертельный исход, рабочее место, предпри-
ятия, организации. 
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В мире ежегодно по причинам, связанным с производством, на рабочем мес-
те, согласно разным источникам, погибают от одного до двух миллионов человек. 
По сведениям Всемирной организации здравоохранения, смерть от несчастных 
случаев на производстве занимает третье место после сердечно-сосудистых и онко-
логических заболеваний [3, 6]. 

По уровню летального производственного травматизма на тысячу человек 
Россия занимает одно из первых мест в мире, ущерб от производственного травма-
тизма каждый год превышает почти 500 млн рублей [1, 2]. 

В целом за период 2015–2020 гг. в Российской Федерации достигнуты опре-
деленные успехи в вопросах некоторого снижения уровня смертности на рабочем 
месте от травм. Так, за последние 20 лет количество случаев со смертельным исхо-
дом сократилось примерно в четыре раза. 

Вместе с тем частота случаев внезапной смерти на рабочем месте от общих 
заболеваний в Российской Федерации имеет тенденцию к увеличению [7]. 

По прогнозным оценкам в ближайшие десятилетия ожидается увеличение риска 
развития смерти на рабочем месте от общих заболеваний вследствие роста распростра-
ненности таких факторов риска, как стресс на рабочем месте и в быту [4, 5]. 

Цель исследования – изучение факторов риска и причин несчастных случа-
ев со смертельным исходом на рабочем месте, признанных при расследовании как 
связанными, так и не связанными с производством, и разработка научно обосно-
ванной программы по их профилактике. 

Материалы и методы. Анализ несчастных случаев на рабочем месте со 
смертельным исходом, признанных при расследовании как связанными с производ-
ством, так и не связанными с производством (от общих заболеваний), произошед-
ших на предприятиях и в организациях Республики Башкортостан за 2019–2020 гг., 
был проведен в соответствии с общероссийским классификатором видов экономи-
ческой деятельности (ВЭД) с учетом организационно-правовой формы предпри-
ятия, категории должностей, пола, возраста пострадавших, даты и времени несча-
стного случая, класса условий труда в соответствии со специальной оценкой усло-
вий труда (СОУТ), режима труда и отдыха, причины смерти. Всего было 
проанализировано 219 материалов расследований несчастных случаев на рабочем 
месте со смертельным исходом. Анализ проведен как в абсолютных, так и в отно-
сительных показателях (на 1000 работников). 

Результаты. Установлено, что за период наблюдения зарегистрировано 219 
погибших на рабочем месте, при этом отмечалось преобладание в структуре смер-
тельных исходов случаев смерти на рабочем месте, не связанных с производством 
(от общего заболевания), по сравнению со случаями смерти, связанными с произ-
водством (от травм) (таблица). 

Численность пострадавших со смертельным исходом на рабочих местах 
Республики Башкортостан в 2019–2020 гг. 

Количество пострадавших при несчастных случаях Общее число
 погибших признанных при расследовании как 

связанные с производством 
признанных при расследовании как 

не связанные с производством Год 

абс. абс.  %  абс.  %  
2019 112 49 43,8 63 56,2 
2020 107 36 33,6 71 66,4 

Итого 219 85 38,8 134 61,2 
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Количество пострадавших при несчастных случаях со смертельным исходом 
от общего заболевания, признанных при расследовании как не связанные с произ-
водством, имело тенденцию к увеличению и в 2020 г. превышало на 11,3 % показа-
тель 2019 г. 

Уровень смертности вследствие травм на рабочем месте на предприятиях и в 
организациях Республики Башкортостан на 1000 работников составил в 2019 г. 
0,030, в 2020 г. – 0,023. 

Наибольший удельный вес умерших по причине травм на рабочем месте от-
мечался в организациях таких ВЭД, как строительство – 25,9 %, обрабатывающие 
производства – 20,0 %, транспортировка и хранение – 15,2 %, сельское, лесное хо-
зяйство, охота, рыболовство и рыбоводство – 12,9 %, добыча полезных ископае-
мых – 9,4 %. На долю указанных отраслей экономики приходилось более 83,4 % 
всех травм со смертельным исходом на рабочем месте. 

На рабочих местах от травм чаще погибали мужчины в возрасте 30–39 лет 
и  50–59 лет, доля которых составляла 97,6 % от общего количества погибших 
от травм. 

При проведении анализа случаев смерти на рабочем месте от травм по меся-
цам года установлено, что наибольшее их количество в 2019–2020 гг. отмечалось 
во втором полугодии и составляло 65,5 %; максимальное число погибших было 
зарегистрировано с июля по ноябрь – по 52,9 % случаев. 

При распределении случаев смерти по времени суток установлено, что наи-
большее число случаев смерти происходило в утренние (с 7 до 12 (38,1 %)) и днев-
ные (с 13 до 18 (44,0 %)) часы, несколько меньшее количество случаев зарегистри-
ровано в вечернее и ночное время. 

По данным СОУТ, условия труда на рабочем месте умерших от травм чаще 
(49,4 %) соответствовали допустимому классу (2-й класс); во вредных условиях 
(подкласс 3.1–3.2) работало 24,7 %. 

Установлено, что основными причинами травматизма со смертельным исхо-
дом на производстве в 2019–2020 гг. были неудовлетворительная организация про-
изводства работ – 34,4 %, нарушение правил дорожного движения – 27,1 %. Работ-
ники чаще погибали по причине «неудовлетворительная организация производства 
работ» в обрабатывающих производствах – 47,1 %, при добыче полезных ископае-
мых – 37,5 %, в сельском, лесном хозяйстве, на охоте, при рыболовстве и рыбовод-
стве – 27,3 % случаев. 

Из-за нарушения правил дорожного движения больше всего работников по-
гибло в организациях, относящихся к таким ВЭД, как «транспортировка и хране-
ние» (84,6 %); по причине нарушения трудового распорядка и дисциплины труда – 
в обрабатывающих производствах (11,8 % случаев). 

Неудовлетворительное техническое состояние зданий, сооружений, террито-
рии послужило причиной гибели работников, занятых добычей полезных ископае-
мых, в 25,0 % случаев. Нарушения технологического процесса, приведшие к смерти 
работника, отмечены в организациях строительной отрасли (13,6 % случаев). 

Важно отметить, что не прошли инструктажи по технике безопасности и обу-
чение по охране труда 10,6 % погибших. 

По данным анализа судебно-медицинских заключений, причинами смерти 
были множественные травмы различных органов и систем в 72,9 %, воздействие 
электрического тока – в 10,6 %, термический ожог – 7,1 %, механическая асфиксия 
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от компрессии органов груди и живота и утопление – по 4,7 %, токсическое дейст-
вие неуточненного вещества – в 1,2 % случаев. В 12,9 % случаев в организме по-
гибших обнаружен алкоголь. Нарушения режима труда и отдыха в виде перерабо-
ток имело место в 17,6 % случаев. 

При проведении анализа погибших в зависимости от стажа в данной профес-
сии установлено, что погибали в основном работники, имеющие небольшой стаж 
работы по профессии: так, стаж до 10 лет имели 87,1 % погибших (74 человека), 
причем 75,0 % из них (64 человека) не проработали и 5 лет. 

Удельный вес умерших от общих заболеваний на рабочем месте наблюдался 
в организациях таких ВЭД, как обрабатывающие производства – 22,1 %, транспор-
тировка и хранение – 19,5 %, обеспечение электрической энергией, газом и паром, 
водоснабжение, водоотведение – 9,7 %, добыча полезных ископаемых – 8,8 %, 
строительство и деятельность административная и сопутствующие дополнительные 
услуги – по 7,1 %. На предприятия, входящие в вышеперечисленные виды эконо-
мической деятельности, приходится более 60 % (84 случая) всех смертей на рабо-
чем месте от общих заболеваний. 

На рабочих местах от общих заболеваний чаще погибали мужчины, доля кото-
рых составляла 93,8 % от общего количества умерших. Наибольшая частота смертей 
работников обоих полов наблюдалась в возрастном диапазоне 55–59 лет в утренние 
и дневные часы. 

Условия труда умерших работников по данным СОУТ в большинстве случа-
ев (64,6 %) соответствовали допустимому классу (2-й класс); во вредных условиях 
(подкласс 3.1–3.2) работало 29,2 %. 

В результате изучения судебно-медицинских заключений, представленных 
в материалах расследования несчастных случаев, установлено, что основными при-
чинами внезапной смерти работников в 98,2 % случаев явились болезни системы 
кровообращения, в 3,0 % случаев внезапная смерть на рабочем месте была спрово-
цирована употреблением алкоголя. 

Структура внезапной смерти на рабочем месте от болезней системы крово-
обращения включала пять групп заболеваний, доля которых различалась. Наиболее 
часто в качестве непосредственной причины смерти фигурировали те или иные 
формы острой ишемической болезни сердца (ИБС) (82,0 %), кардиомиопатии 
(7,2 %). 

На ухудшение самочувствия предъявляли жалобы за несколько дней до леталь-
ного исхода на рабочем месте лишь 1,0 %, в день смерти – 10,0 % работников. 

Основное число работников (89,1 %) умерло внезапно, непосредственно на 
рабочем месте, лишь 11,0 % были доставлены бригадой скорой медицинской по-
мощи в стационар, но спасти их уже не удалось. 

Выводы. За период наблюдения зарегистрировано 219 погибших на рабочем 
месте. Общее количество несчастных случаев со смертельным исходом за 2019–2020 гг. 
на предприятиях и в организациях Республики Башкортостан составило: вследствие 
травм в 2019 г. – 0,030 на 1000 работников, в 2020 г. – 0,023 на 1000 работников; 
от общих заболеваний в 2019 г. – 0,036 на 1000 работников, в 2020 г. – 0,033 на 
1000 работников. 

Наибольшее число умерших по причине травм на рабочем месте было заре-
гистрировано в организациях таких видов экономической деятельности, как строи-
тельство – 25,9 %, обрабатывающие производства – 20,0 % транспортировка и хра-
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нение – 15,2 %; чаще погибали лица мужского пола (97,6 %), большинство из кото-
рых (87,1 %) имели стаж работы по профессии до 10 лет. 

Основными видами несчастных случаев со смертельным исходом, связанных 
с производством, были транспортные происшествия – 29,0 %, падение пострадав-
ших с высоты – 12,9 % и воздействие электрического тока – 10,6 %. 

Проведенные исследования свидетельствуют об увеличении количества по-
страдавших при несчастных случаях, признанных при расследовании не связанны-
ми с производством (внезапная смерть от общих заболеваний). 

Удельный вес умерших от общих заболеваний на рабочем месте наблюдался 
в организациях таких ВЭД, как обрабатывающие производства – 22,1 %, транспор-
тировка и хранение – 19,5 %, обеспечение электрической энергией, газом и паром, 
водоснабжение, водоотведение – 9,7 %; чаще погибали мужчины (93,8 %) в возрас-
тном диапазоне 55–59 лет. 

Основными причинами внезапной смерти на рабочих местах являлись болез-
ни системы кровообращения (98,2 %), которые чаще регистрировались у мужчин 
в возрасте 56–60 лет. 

Результаты проведенных исследований обусловили необходимость разработ-
ки программы по снижению риска смерти на рабочем месте. В задачи программы 
входило своевременное выявление и оценка производственных и непроизводствен-
ных факторов риска смерти на рабочем месте и проведение комплекса мероприя-
тий, направленных на обеспечение безопасных условий труда; обучение безопас-
ным методам и приемам выполнения работ, повышение квалификации работников 
путем стажировки и специальной подготовки; обеспечение эффективности оказа-
ния медицинской помощи за счет повышения ее качества и доступности; проведе-
ние обязательных предварительных медицинских осмотров при приеме на работу и 
периодических медицинских осмотров работников; продвижение и популяризация 
здорового образа жизни среди работников предприятия. 

Реализация данной программы на производстве позволит снизить риск смер-
ти на рабочем месте и предотвратить трудопотери. 
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Представлены методические подходы к оценке профессионального риска здоро-
вью, обусловленного напряженностью трудового процесса, с учетом характеристик по 
отдельным видам нагрузки. Алгоритм оценки предусматривает реализацию следующих 
этапов: идентификация опасности, сбор сведений об уровне действующего фактора (оцен-
ка экспозиции), оценка состояния здоровья, расчет группового риска, а также определение 
его допустимости. В ходе апробации, проведенной на группе работников предприятия 
нефтедобычи, установлен неприемлемый риск развития язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки, обусловленный сенсорной нагрузкой, а также риск развития ате-
росклероза в результате воздействия сенсорной нагрузки и режима работы. Интегральный 
риск развития атеросклероза, связанного с воздействием двух детализированных видов 
нагрузок, высокий и равен 14,9∙10–2. При этом вклад нагрузки, связанной с режимом рабо-
ты, в развитие атеросклероза более значим (66 %), чем от сенсорной (34 %) нагрузки. Ре-
зультаты оценки риска являются основой для эффективных профилактических здоровьес-
берегающих мероприятий. 

Ключевые слова: оценка риска, методические подходы, напряженность трудового 
процесса, количественная оценка. 

 
Напряженность труда (НТ) является одним из факторов производственной 

среды и трудового процесса, который подлежит контролю при проведении меро-
приятий по оценке условий труда. Данный фактор отражает нагрузку на централь-
ную нервную систему, органы чувств, эмоциональную и интеллектуальную сферы, 
связанную непосредственно с выполняемой работой. Существующая в отечествен-
ной практике оценка НТ ориентирована на определение класса условий труда 
(КУТ) согласно методике оценки напряженности трудового процесса Руководства 
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по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда (P 2.2.2006-05) (далее – Руководство)1, что необхо-
димо для контроля соответствия действующим санитарным правилам и нормам, 
гигиеническим нормативам и получения санитарно-эпидемиологического заключе-
ния. В научной литературе дополнительно рекомендуется использовать интеграль-
ный показатель, который позволит обобщить оценки и в зависимости от результата 
определить одну из шести категорий НТ [3]. 

Вместе с тем имеющиеся подходы не позволяют количественно оценить риск 
возникновения вероятных негативных последствий со стороны здоровья, в том числе 
по отдельным характеристикам НТ. 

Цель исследования – предложить алгоритм количественной оценки риска 
здоровью, обусловленного напряженностью трудового процесса, с учетом характе-
ристик по отдельным видам нагрузки. 

Материалы и методы. Разработка алгоритма оценки риска здоровью, обу-
словленного напряженностью трудового процесса, основывалась на данных реле-
вантной литературы. Использованы аналитический метод и метод системного 
анализа. 

Апробация предлагаемых методических подходов к количественной оценке 
риска развития заболеваний, связанных с НТ, проведена на работниках предпри-
ятия нефтедобычи. В исследование включены операторы по добыче нефти и газа 
(ОДНГ), в возрасте 44,5 ± 8,0 г. и средним стажем работы в профессии 17,1 ± 8,9 г.; 
все лица мужского пола. Условия труда по результатам специальной оценки усло-
вий труда (СОУТ) на рабочих местах данной профессии являются идентичными. 
Для них характерно наличие химических (КУТ 3.1) и физических факторов 
(КУТ 3.1), а также тяжесть трудового процесса (КУТ 3.2). Параметры световой сре-
ды и микроклимата соответствовали допустимым условиям труда (КУТ 2). Отме-
тим, что напряженность трудового процесса у данных работников в ходе СОУТ не 
оценивалась. Определение уровня НТ выполнено с использованием специально 
разработанной анкеты. 

Сведения о состоянии здоровья (наличие профессиональных заболеваний и 
болезней, связанных с работой) получены в результате врачебного обследования 
работников специалистами ФБУН «Федеральный научный центр медико-профи-
лактических технологий управления рисками здоровью населения», отдел общей и 
профессиональной патологии (под руководством зам. директора по клинической 
работе д-р мед. наук О.Ю. Устиновой). 

Для оценки НТ и риска развития заболеваний, как профессиональных (ПЗ), 
так и болезней, связанных с работой (БСР), сформированы группы наблюдения и 
сравнения. Численность выборки 59 человек. В качестве основного критерия вклю-
чения в группу наблюдения был принят уровень нагрузки по результатам оценки 
отдельных компонентов напряженности более двух баллов. Причинно-следствен-
ная связь заболевания с профессией установлена с помощью показателей относи-
тельного риска (RR), 95%-ного доверительного интервала (ДИ), а также этиологи-

                                                           
1 P 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудо-

вого процесса. Критерии и классификация условий труда [Электронный ресурс]. – URL: http:// 
docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 19.03.2022). 
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ческой доли (EF) вклада напряженности трудового процесса в развитие патологии. 
При величине RR выше 2 (и нижней границы 95 % ДИ выше единицы) заболевание 
относили к БСР. В противном случае дальнейшая оценка вероятности развития за-
болеваний не проводилась. 

Результаты. При разработке алгоритма оценки НТ принимается во внима-
ние, что существующие подходы, согласно Руководству, рассматривают показа-
тели напряженности трудового процесса, которые сгруппированы по пяти видам 
нагрузок: интеллектуальные, сенсорные, эмоциональные, монотонные, режимные 
нагрузки. Нами предлагается учитывать, наряду с комплексной оценкой, связь 
здоровья с отдельными, детализированными видами (компонентов) нагрузок. Для 
сбора сведений об уровне НТ рекомендуется формализованная анкета. 

В ходе идентификации опасности на основании данных научной литерату-
ры выделены классы заболеваний и / или нозологические формы, характерные 
для фактора напряженности, в том числе по разным видам нагрузок. К таким за-
болеваниям относятся: головная боль напряженного типа (G44.2); миопия 
(Н52.1); расстройства зрения (H53); хронический ларингит (J37.0); узелки голосо-
вых складок (J38.2); шумовые эффекты внутреннего уха (Н83.3); ишемическая 
болезнь сердца (I20–I25); болезни, характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением (I10–I15); другие болезни сердца: другие нарушения проводимости 
(I45); другие нарушения сердечного ритма (I49); атеросклероз (I70); стрессорная 
кардиомиопатия (I42); отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм 
(D80–D89); невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстрой-
ства: реакция на тяжелый стресс и нарушение адаптации (F43); другие невротиче-
ские расстройства (неврастения) (F48); язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки (К25–К26); недомогание и утомляемость (R53); проблемы, свя-
занные с работой и безработицей (Z56); воздействие производственных факторов 
риска (Z57) [1, 2, 5, 7–9]. Следовательно, напряженный трудовой процесс может 
инициировать развитие ряда соматических проявлений, из которых только одна 
нозологическая форма, миопия, в нормативно-методических документах опреде-
лена как ПЗ2. 

Зная потенциальные и фактические неблагоприятные ответы, следующим 
элементом алгоритма является определение уровня группового риска в условиях 
воздействия исследуемого фактора. В основе такой оценки лежат результаты попе-
речного эпидемиологического исследования [4]. 

Расчет уровня группового риска (R) выполняется по принципиальной формуле (1): 
 

 R = pдоп G,  (1) 
 

где     pдоп – дополнительная вероятность развития заболевания; 
G – тяжесть заболевания [6]. 

 

Для определения вклада видов напряженности труда в развитие одного за-
болевания необходимо рассчитывать интегральный риск развития нарушений 

                                                           
2 Об утверждении перечня профессиональных заболеваний: Приказ Минздравсоцразвития 

России от 27.04.2012 г. № 417н [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/499067392 
(дата обращения: 19.03.2022). 
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здоровья, связанный с воздействием всех компонентов нагрузки (Rj) по формуле 2 
с последующим выражением уровней риска от того или иного вида нагрузки (Rij) 
в процентах от Rj. 

 11 П (1 ),n
j i ijR R== − −   (2) 

где Rij – уровень риска развития негативного j-го ответа при воздействии i-й на-
грузки. 

Определение допустимости уровня профессионального риска здоровью явля-
ется итоговым этапом алгоритма. 

В ходе апробации установлено, что в отношении потенциального влияния на 
здоровье работников предприятия таких компонентов напряженности трудового 
процесса, как интеллектуальная нагрузка, эмоциональная нагрузка и монотонность 
труда, связь не установлена. Тогда как сенсорная нагрузка и нагрузка, обусловлен-
ная режимом работы, связь со здоровьем обнаружила. Углубленная оценка показа-
ла, что сенсорная нагрузка обусловливает развитие атеросклероза (RR = 2,9;  
EF = 65,8 %), а также язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
(RR = 5,8; EF = 82,9 %). Нагрузка от режима работы связана с развитием атероскле-
роза (RR = 4,8; EF = 79,3 %). 

Расчетные значения показателей уровня риска представлены в таблице. 

Показатели вероятности развития болезней операторов по добыче нефти и газа, 
связанных с работой, от нагрузки 

Код заболевания по МКБ / вид нагрузки 
ICD disease code / type of load pдоп G R 

Атеросклероз / сенсорная нагрузка 9,9∙10–2 0,578 5,7∙10–2 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки / 
сенсорная нагрузка 12,4∙10–2 0,162 2∙10–2 

Атеросклероз / режим работы 16,9∙10–2 0,578 9,8∙10–2 

П р и м е ч а н и е : pдоп – значение дополнительной вероятности развития заболевания; 
G – тяжесть заболевания; R – значение уровня группового риска. 

 
Установлено, что риск развития язвенной болезни желудка и двенадцатипер-

стной кишки, обусловленной сенсорной нагрузкой, составляет 2∙10–2 и классифи-
цируется как средний. Риск развития атеросклероза в результате воздействия сен-
сорной нагрузки и режима работы составляет 5,7∙10–2 и 9,8∙10–2 соответственно и 
классифицируется как высокий. Интегральный риск развития атеросклероза, свя-
занного с воздействием двух детализированных видов нагрузок, равен 14,9∙10–2. 
При этом вклад нагрузки, связанной с режимом работы, в развитие атеросклероза 
более значим (66 %), чем от сенсорной (34 %) нагрузки. 

Таким образом, предложенные в настоящей работе подходы учитывают как 
комплексную оценку НТ, так и оценку детализированных видов нагрузок; преду-
сматривают количественную оценку профессионального риска здоровью и позво-
ляют определить приоритетный вклад детализированных видов нагрузки в форми-
рование риска. Установлено, что работники ОДНГ подвержены неприемлемому 
риску, обусловленному развитием атеросклероза и язвенной болезни. Приоритет-
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ным видом нагрузки является режим работы и сенсорная нагрузка. Результаты 
оценки могут быть использованы для разработки и обоснования эффективности 
профилактических здоровьесберегающих мероприятий на предприятии. 
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Динамика показателей максимальной 
вентиляции лёгких у офисных работников 
после пробы с физической нагрузкой 

А.А. Щербаков 

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

В наши дни офисные работники, как правило, вынуждены проводить в сидячем по-
ложении большую часть дня, что, в свою очередь, приводит к снижению задействованного 
дыхательного объема лёгких в условиях повышенной потребности организма в кислороде. 
В работе исследована динамика показателей дыхательной системы путем максимальной 
вентиляции лёгких у офисных работников до и после пробы с физической нагрузкой, с по-
мощью спирографа Schiller SP-1, с датчиком SP-20. Проба с физической нагрузкой выпол-
нялась в виде пробы Мартине, которая состоит из 20 приседаний за 30 с. В обследованной 
группе после выполнения пробы с физической нагрузкой максимальная вентиляция лёгких и 
частота дыхания достоверно возрастают, а затем после трёх минут восстановления умень-
шаются ниже начального уровня. Средний дыхательный объём, напротив, после пробы дос-
товерно снижается, но после трех минут восстановления – возрастает. Увеличение среднего 
дыхательного объёма и максимальной вентиляции лёгких после физической нагрузки гово-
рит о положительном влиянии двигательной активности на ФВД. Таким образом, кратко-
временная физическая нагрузка улучшает показатели вентиляции легких. Периодическая 
кратковременная физическая нагрузка может быть рекомендована офисным работникам для 
улучшения вентиляции легочных путей путём стимуляции функции дыхания. 

Ключевые слова: спирография, максимальная вентиляция лёгких, объём дыхания, 
проба с физической нагрузкой. 

 
В наши дни офисные работники, как правило, вынуждены проводить в сидячем 

положении большую часть дня, что, в свою очередь, приводит к снижению задейство-
ванного дыхательного объёма лёгких в условиях повышенной потребности организма в 
кислороде. Дыхание – физиологический процесс, обеспечивающий нормальное тече-
ние метаболизма (обмена веществ и энергии) живых организмов и способствующий 
поддержанию гомеостаза (постоянства внутренней среды), получая из окружающей 
среды кислород и отводя в окружающую среду в газообразном состоянии некоторую 
часть продуктов метаболизма организма (СО2, H2O и другие) [1, 5, 8]. Выделяют внеш-
нее и тканевое дыхание [4, 5]. Внешнее дыхание – процесс вентиляции газов по возду-
хоподводящим путям лёгких. Внешнее дыхание осуществляется с помощью носовой 
полости, трахеи, бронхов, бронхиол и альвеол. Легочная система, обеспечивающая 
внешнее дыхание, имеет большое число параметров – объемных и скоростных показа-
телей дыхания. Тканевое или клеточное дыхание – совокупность биохимических  
реакций, протекающих в клетках живых организмов, в процессе которых происходит 
окисление углеводов, липидов и аминокислот до углекислого газа и воды. Изучение 
функции внешнего дыхания (ФВД) позволяет оценить функциональное состояние ды-
хательной системы обследуемого [4, 5]. 
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Современные спирографы позволяют достаточно подробно исследовать па-
раметры ФВД. Применение пробы с физической нагрузкой с последующим иссле-
дованием потенциально может выявить нарушения ФВД, которые обычно не реги-
стрируются при исследовании дыхательной системы в состоянии покоя. Весьма 
актуальны такие исследования в среде молодых офисных работников предприятий. 
Нарушения динамики ФВД могут негативно сказываться на качестве и продуктив-
ности труда офисных работников, поэтому своевременная оценка ФВД и выявле-
ние таких нарушений будет способствовать сохранению здоровья и работоспособ-
ности вышеназванной категории населения. 

Цель исследования – изучить динамику показателей максимальной венти-
ляции лёгких у офисных работников до, сразу после и через 3 мин после выполне-
ния пробы с физической нагрузкой. 

Материалы и методы. В процессе исследование максимальной вентиляции 
лёгких с последующим выполнением пробы с физической нагрузкой было прове-
дено 38 офисным работникам одного из предприятий Пермского края в возрасте от 
22 до 35 лет, обоих полов в равном соотношении. Обследование проводили пре-
имущественно в утренние часы, когда отмечаются наилучшие физиологические 
показатели и высокая работоспособность у человека. Критерием исключения из 
группы было наличие острой либо хронической патологии ФВД в стадии обостре-
ния. Для исследования параметров дыхательной системы использовали спирограф 
фирмы Schiller SP-1 с датчиком SP-20, позволяющий исследовать показатели дыха-
ния пациента с помощью четырёх методик спирографии – маневр форсированной 
жизненной емкости лёгких (FVC), маневр жизненной ёмкости лёгких (SVC), ми-
нутный объём дыхания (MV) и максимальная вентиляция лёгких (MVV). Исследо-
вание функции дыхания проводились с использованием методики MVV в покое, 
после пробы с физической нагрузкой и через три минуты восстановления после 
окончания пробы с физической нагрузкой. Особенности методики MVV состоят в 
глубоком и частом дыхании через датчик спирографа в течение 15 с, что в процессе 
интенсивной вентиляции дыхательных путей позволяет оценить максимальную 
вентиляцию лёгких (максимальный объём воздуха, проходящий через лёгкие при 
форсированном дыхании за одну минуту, MVV, л/мин), частоту дыхания за одну 
минуту (RR, в мин), дыхательный объём (объём воздуха, проходящий через лёгкие 
при выполнении теста MVV за один вдох-выдох, TV mvv, л) Дыхательные маневры 
MVV обследуемые проводили в состоянии покоя и после пробы с физической на-
грузкой. Проба с физической нагрузкой выполнялась в виде пробы Мартине, кото-
рая состоит из 20 приседаний за 30 с. Полученные данные обрабатывалиcь с помо-
щью программы Statistica 10 с использованием парного критерия Стьюдента.  
Медицинские исследования проводили с соблюдением этических принципов, из-
ложенных в Хельсинкской декларации (2013) и Национальном стандарте РФ 
ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICHE6 GCP) [3]. 

Результаты. В покое у обследованной группы значение MVV равнялось 
95,9 ± 11,4 л/мин, после пробы c физической нагрузкой – 100,0 ± 11,7 л/мин (табли-
ца). Различия были достоверными (р = 0,01). Повышение объемов MVV после про-
бы соответствовало необходимости увеличения поступления кислорода для обес-
печения возросшей интенсивности обменных процессов. Расширение объема дыха-
тельных путей происходило за счет улучшения эластических свойств легочных 
путей, усиления кровоснабжения, раскрытия дополнительных альвеол, улучшения 
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проходимости мелких и средних бронхов вследствие раздражения углекислым га-
зом рецепторов дыхательного центра. По истечении трех минут восстановления 
после пробы с физической нагрузкой объем MVV достоверно снижался (100,0 ± 11,7 и 
96,0 ± 11,2 л/мин соответственно, p = 0,01) за счёт полученного в процессе прове-
дения пробы увеличения дыхательных объёмов, что также указывает на усиление 
ФВД (см. таблицу). Таким образом, кратковременная физическая активность улуч-
шила вентиляцию легких. Частота дыхания после пробы достоверно возрастала  
(24 ± 2 и 36 ± 2 в 1 мин. соответственно, p = 0,01), а затем снижалась (36 ± 2 и 31 ± 2 
в мин, p = 0,01), что было прямо связано с изменением TV mvv, который достовер-
но уменьшался после пробы (2,8 ± 0,2 и 2,7 ± 0,2 в мин, p = 0,01), но возрастал по-
сле трех минут восстановления (2,7 ± 0,2 и 3,3 ± 0,2 в мин, p = 0,01) (см. таблицу). 
Возрастание TV mvv было связано с тем, что после двигательной нагрузки, как 
полагают некоторые авторы [2], происходит временное существенное улучшение 
эластических и механических свойств тканей легочных путей, внешней дыха-
тельной мускулатуры, раскрывается больше слабоактивных и неактивных альве-
ол. По данным А.А. Артеменкова [2], после пробы с физической нагрузкой, вы-
полненной в виде велоэргометрии, происходили достоверные изменения: резерв-
ный объём выдоха снижался, а резервный объём вдоха и минутный объём 
дыхания увеличивались. Также, по этим данным, происходило снижение SVC 
после одной минуты восстановления, а спустя 6 мин – восстановление ЖЕЛ. Час-
тота дыхания после пробы возрастала, но не достоверно. Также о положительном 
влиянии физической активности на функционирование дыхательной системы го-
ворят и другие авторы [6, 7]. 

Результаты изучения максимальной вентиляции лёгких до и после пробы 
с физической нагрузкой 

Этап исследования 

Параметр в состоянии 
покоя 

после пробы 
с физической 

нагрузкой 

после трех минут 
восстановления 

p1 p2 

Максимальная вентиляция 
лёгких (MVV), л/мин 95,9 ± 11,4 100,0 ± 11,7 96,0 ± 11,2 0,01 0,01 

Средний дыхательный  
объем (TV mvv), л 2,8 ± 0,2 2,7 ± 0,2 3,3 ± 0,2 0,01 0,01 

Частота дыхания, в мин 24 ± 2 36 ± 2 31 ± 2 0,01 0,01 

П р и м е ч а н и е : p1 – достоверность различий между состоянием покоя и состоянием 
сразу после физической нагрузки; p2 – достоверность различий между состоянием сразу после 
физической нагрузки и состоянием после 3 мин восстановления. 

 
Выводы. В обследованной группе после выполнения пробы с физической на-

грузкой MVV и частота дыхания возрастали, а затем, после трёх минут восстановле-
ния, уменьшались ниже начального уровня; TV mvv, напротив, после пробы снижал-
ся, но после трех минут восстановления – возрастал. Увеличение TV mvv и MVV  
после физической нагрузки говорит о положительном влиянии двигательной актив-
ности на ФВД. Таким образом, кратковременная физическая нагрузка улучшает по-
казатели вентиляции легких, возвращая к работе слабо используемые в течение рабо-
чего дня объемы лёгких, что отражается ростом среднего дыхательного объема.  
Периодическая кратковременная физическая нагрузка может быть рекомендована 
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офисным работникам для улучшения вентиляции легочных путей путём стимуляции 
функции дыхания и как следствие – для повышения работоспособности. 
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напряжением 
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В настоящее время парадигма Total Worker Health смещается в направлении комплекс-
ной оценки профессиональных и не связанных с работой кардиометаболических факторов 
риска и снижения их бремени. С привлечением ранее разработанной методологии была прове-
дена сравнительная оценка распространенности первичных неинфекционных заболеваний у 
овощеводов защищенного грунта с разным уровнем адаптационного напряжения. При ранжи-
ровании обследованных по степени адаптивности у 25,58 % работниц было выявлено состоя-
ние эустресса (подгруппа I), у 56,59 % – стресс-компенсация (подгруппа II), у 17,83 % – риск 
развития дистресса (подгруппа III). Различия в возрасте и профессиональном стаже овощево-
дов выделенных подгрупп были статистически значимыми только в отношении возраста ра-
ботниц подгруппы III, который в среднем был на 11,6 % ниже, чем у овощеводов подгруппы 
эустресса. При этом корреляционные ассоциации значений адаптационного напряжения как с 
возрастными, так и со стажевыми факторами соответствовали очень слабым связям, что сви-
детельствовало о незначительном вкладе условий труда в риск развития дистресса. В то же 
время анализ первичной диагностики у овощеводов артериальной гипертензии (АГ) и ожире-
ния выявил прямую зависимость между распространенностью этих нозологий и степенью 
адаптационного напряжения. Так, среди работниц подгруппы эустресса АГ, по сравнению с 
подгруппами II и III, выявлялась чаще в 2,03 и 7,73 раза соответственно, а распространенность 
ожирения среди лиц в состоянии стресс-компенсации и риска развития дистресса была пре-
вышена относительно подгруппы I в 2,74 и 3,62 раза соответственно. 

В связи с этим выявленная среди обследованных овощеводов относительно большая 
доля лиц в состоянии риска дистресса с сочетанной высокой распространенностью АГ и ожи-
рения патогенетически могла быть опосредована непрофессиональными факторами, в том 
числе домашней рабочей нагрузкой, что требует дальнейшего изучения и должно учитываться 
при разработке индивидуальных рекомендаций по оздоровлению работающих женщин. 

Ключевые слова: овощеводы защищенного грунта; адаптационное напряжение; 
первичная неинфекционная заболеваемость. 

 
По оценкам ВОЗ до 75 % глобальных неинфекционных заболеваний (ожире-

ние, диабет II типа, артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, де-
прессия) могут быть обусловлены сочетанным влиянием на здоровье работающих 
традиционных и / или возникающих факторов условий труда (физических, химиче-
ских, эргономических, организационных, психосоциальных) и индивидуальных 
факторов риска (генетических, половозрастных, поведенческих) [9]. В связи с этим 
парадигма платформы Total Worker Health (TWH) смещается в направлении интег-
рированной оценки профессиональных и непрофессиональных факторов риска здо-
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ровью и комплексных программ по гигиене и охране труда и общего оздоровления 
работников с учетом индивидуальных факторов риска полиэтиологичной сомати-
ческой патологии [8]. Данная инициатива TWH требует целостного превентивного 
подхода к здоровью работающих, включающего преморбидную количественную 
оценку функциональных расстройств организма, ассоциированных как с рабочей 
средой, так и с личностными факторами риска социально значимых неинфекцион-
ных заболеваний (НИЗ) [11]. Большое значение определение и профилактика про-
фессиональных и непрофессиональных факторов риска имеют для сохранения здо-
ровья женщин, подверженных двойному бремени производственных и домашних 
стрессоров, обусловливающих формирование НИЗ [10]. 

В настоящее время предложены различные способы интегральной оценки 
«меры» здоровья и функциональных резервов организма, базирующиеся на кон-
цепции хронического стресса [1, 4, 14]. Ранее нами были разработаны методиче-
ские рекомендации, позволяющие осуществлять интегральную оценку состояния 
здоровья работника в ходе периодических медицинских осмотров (ПМО) по степе-
ни адаптационного напряжения организма (эустресс, стресс-компенсация, риск ди-
стресса, дистресс) на основе ряда полипараметрических показателей: группы дис-
пансерного наблюдения; показателя адаптационного соответствия (уровень функ-
циональных резервов организма); относительной энтропии лейкоцитарной 
формулы (степень дисбаланса лейкоцитарной системы) [2]. 

Цель исследования – сравнительная оценка распространенности первичных 
социально значимых неинфекционных заболеваний у овощеводов защищенного 
грунта с разным уровнем общего адаптационного потенциала функциональных 
систем организма. 

Материалы и методы. В работе использованы результаты ПМО 129 жен-
щин-овощеводов защищенного грунта тепличного комплекса ООО «Совхоз «Вес-
на» в возрасте от 23 до 65 лет (средний возраст 46,7 ± 0,7 г.) со стажем работы 
в профессии от полугода до 30 лет (средний стаж 13,9 ± 0,6 г.). Уровень и нозоло-
гическую структуру первичной заболеваемости работниц анализировали в соответ-
ствии с общепринятой методологией1. Адаптационный потенциал определяли и 
ранжировали по степени адаптационного напряжения организма согласно разрабо-
танным МР 2.2.9.0148−192. 

При обработке данных использовали методы описательной статистики и 
двух выборочных t-тестов с разными дисперсиями. Взаимосвязь между адаптаци-
онным напряжением, возрастом работниц и их профессиональным стажем устанав-
ливали в ходе корреляционного анализа с определением коэффициентов корреля-
ции (Rxy), эластичности (Е) и детерминации (R2) при уровне значимости результа-
тов исследования p = 0,05. Расчеты и анализ данных проводили на базе пакетов 
прикладных программ Microsoft Excel и Statistica. 

Результаты. Результаты персонифицированной количественной оценки 
адаптационного потенциала показали, что почти у четверти обследованных овоще-
                                                           

1 Руководство по анализу основных статистических показателей состояния здоровья насе-
ления и деятельности медицинских организаций. – М.: РИО ЦНИИОИЗ, 2015. – 49 с. 

2 МР 2.2.9.0148-19. Оценка риска развития состояний дистресса у работающих во вредных 
условиях труда / утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 1 июля 
2019 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических 
документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/564244109 (дата обращения: 05.04.2022). 
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водов защищенного грунта адаптационное напряжение организма соответствовало 
категории эустресса (подгруппа I). У большинства работниц тепличного комплекса 
(56,59 %) было зафиксировано состояние стресс-компенсации (подгруппа II), при 
котором функционирование организма могло быть компенсировано за счет собст-
венных ресурсов или терапевтической коррекции имеющих место нарушений здо-
ровья. Наименьшее число обследованных (17,83 %) вошло в подгруппу III с высо-
ким индивидуальным риском развития состояний дистресса (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Сравнительная оценка адаптационного потенциала и распространенности 

первичных неинфекционных заболеваний у овощеводов защищенного грунта 
Категория адаптационного напряжения организма 

Подгруппа I Подгруппа II Подгруппа III Показатель 
эустресс, 

n = 33 
стресс-компенсация,

n = 73 
риск развития  дистресса, 

n = 23  
Удельный вес в когорте, %  25,58 56,59 17,83 

Возраст обследованных, лет 47,5 ± 1,1 47,9 ± 0,9 
p = 0,7916457 

42,0 ± 1,6 
p = 0,0132687 

Профессиональный стаж, лет 13,9 ± 1,1 15,3 ± 0,8 
р = 0,3385239 

10,1 ± 1,6 
р = 0,0663201 

Распространенность артериальной 
гипертензии, %  9,0 34,25 69,56 

Распространенность ожирения, %  6,0 16,44 21,74 

П р и м е ч а н и е :  p – статистическая значимость различий между подгруппами I и II, I и III. 
 
Статистически значимые различия в возрастном статусе и продолжительно-

сти стажа работы в профессии у овощеводов, входящих в подгруппы, ранжирован-
ные по уровню адаптационного потенциала, были выявлены только в отношении 
возраста работниц с риском развития состояний дистресса, который в среднем был 
на 11,6 % ниже по сравнению с овощеводами подгруппы I (эустресс). 

Уточнение влияния возраста овощеводов защищенного грунта и стажа рабо-
ты в профессии на их адаптивность с помощью корреляционного анализа показало, 
что ассоциации значений адаптационного напряжения как с возрастным, так и со 
стажевым факторами не выходили по шкале Чеддока [5] из разряда очень слабых 
(Rxy < 0,1) связей. При этом, судя по значениям коэффициентов эластичности и 
детерминации, зависимость результативного показателя (адаптационное напряже-
ние) от изменения исследуемых факторов в рассматриваемой профессиональной 
когорте была ничтожна: возраст детерминировал только 1,7 % величины адаптаци-
онного напряжения, профессиональный стаж – 5,6 % (табл. 2). 

Отмечено, что если корреляция между величиной адаптационного напряжения 
и возрастом обследованных лиц являлась положительной, то взаимосвязь этого пока-
зателя со стажем работы в профессии была отрицательной. Данная направленность 
стажезависимой ассоциации с уровнем адаптационного потенциала согласуется с 
результатами исследования интенсивности профессионального самоотбора среди 
работниц тепличных хозяйств, характеризующегося двумя временными периодами с 
высоким процентом увольнений овощеводов – при профессиональном стаже менее 
5 лет и в стажевой группе 16–20 лет, – обусловленных, в первую очередь, развитием 
соматической патологии, осложняющей трудовую деятельность [6]. 
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Т а б л и ц а  2  

Взаимосвязь профессионального стажа и возрастного статуса с уровнем 
адаптационного напряжения 

Фактор 
(xi)  

Уравнение регрессии Коэффициент  
детерминации (R2) 

Коэффициент 
эластичности (Е) 

Коэффициент  
корреляции (Rxy)  

Возраст y = 0,0049x + 3,1777  0,0166 0,0662 0,0407 
Стаж y = –0,01167x + 3,561 0,0561 -0,0464 -0,0944 

 
В связи с общемировой тенденцией роста заболеваемости и смертности рабо-

тающих женщин от болезней системы кровообращения [7] при изучении распростра-
ненности первичных неинфекционных заболеваний у овощеводов защищенного 
грунта приоритет был отдан патологическим состояниям (ожирению, эссенциальной 
гипертензии), которые, с одной стороны, представляют высокий кардиометаболиче-
ский риск фатальных сердечно-сосудистых событий [12], а с другой – являются неза-
висимыми третичными исходами хронического стресса [13]. 

Результаты анализа частоты первичной диагностики у овощеводов защищен-
ного грунта артериальной гипертензии (АГ) выявили прямую зависимость между 
распространенностью этой нозологии и степенью адаптационного напряжения 
(табл. 1). Так, несмотря на более молодой средний возраст, среди работниц с риском 
развития состояния дистресса АГ определялась чаще, чем у овощеводов, вошедших в 
I и II подгруппы, в 7,73 и 2,03 раза соответственно. При этом распространенность АГ 
среди обследованных, находящихся в состоянии стресс-компенсации, превышала 
значения данного показателя у работниц I подгруппы в 3,8 раза. 

В отношении распространенности случаев ожирения в обследованной про-
фессиональной когорте прослеживалась аналогичная тенденция (табл. 1). По срав-
нению с подгруппой эустресса частота первичного выявления ожирения среди лиц 
в состоянии стресс-компенсации и риска развития дистресса была превышена в 
2,74 и 3,62 раза соответственно. Причем у овощеводов подгруппы III в основном 
диагностировалось ожирение 2–3-й степени. 

Выводы. Таким образом, результаты проведенных исследований, установив-
шие отсутствие статистически значимых корреляций между степенью адаптационно-
го напряжения и стажевозрастными характеристиками обследованной профессио-
нальной группы овощеводов защищенного грунта, позволяют отнести данный факт к 
частному проявлению эффекта «здорового работника» [3], связанного с характером 
профессионального самоотбора среди работниц тепличного комплекса «Весна» [6]. 

В связи с этим выявленная среди обследованных овощеводов относительно 
большая доля лиц в состоянии риска развития дистресса с сочетанной высокой рас-
пространенностью артериальной гипертензии и ожирения патогенетически могла 
быть опосредована непрофессиональными факторами, в том числе домашней рабо-
чей нагрузкой [10], что необходимо определять и учитывать при разработке инди-
видуальных рекомендаций по снижению влияния на здоровье обратимых факторов 
кардиометаболического риска неинфекционных заболеваний. 
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Эффективность комплекса оздоровительных 
мероприятий у рабочих виброопасных 
профессий с нарушениями гипофизарно-
гонадной системы 

И.А. Богатырева, А.В. Новикова 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены 
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

Несмотря на разнообразные материалы по патогенезу заболевания, одним из актуальных 
остается вопрос функционального состояния нейрорефлекторных механизмов регуляции и адап-
тационных возможностей гипофизарно-гонадной системы у больных с вибрационной патологи-
ей. Обследованы 211 рабочих виброопасных профессий горно-металлургических предприятий 
Крайнего Севера, были выделены три группы – две основные и контрольная группа, сопостави-
мые по возрастным и стажевым характеристикам. Контрольную группу (63 человека) представ-
ляли пациенты, не подвергающиеся воздействию производственной вибрации и не имеющие 
клинических проявлений профессионального заболевания от воздействия вибрационного факто-
ра. Изучение гормонального статуса рабочих виброопасных профессий послужило основанием 
для разработки комплекса оздоровительных мероприятий, включающих раннее выявление кли-
нических и биохимических маркеров синдрома приобретенного дефицита андрогенов, формиро-
вание групп риска на доклинической стадии заболевания, проведение комплексных гигиениче-
ских и лечебно-профилактических мероприятий с применением антиоксидантного препарата. 

Ключевые слова: вибрационная болезнь, маркеры приобретенного дефицита андро-
генов, комплекс гигиенических и лечебно-профилактических мероприятий, антиоксидант-
ный препарат. 

 
В современных представлениях патогенез вибрационной болезни связан с 

развитием окислительного стресса на системном, органно-тканевом и клеточном 
уровнях, при этом поражаются практически все структуры организма, включая 
ДНК, белки и липиды (И.Я. Тюзиков, 2017). Чрезвычайно актуальной представля-
ется ранняя клиническая и биохимическая диагностика гормональных нарушений у 
работников виброопасных профессий, учитывая высокую чувствительность гипо-
таламо-гонадной системы к окислительному стрессу. 

Несмотря на разнообразные материалы по патогенезу заболевания, одним из 
актуальных остается вопрос изучения андрогенного статуса, функционального со-
стояния нейрорефлекторных механизмов регуляции и адаптационных возможно-
стей гипофизарно-гонадной системы у пациентов с вибрационной патологией. 

Степень выраженности клинических симптомов дефицита андрогенов зави-
сит от стадии вибрационной болезни, возраста и коррелирует с низким содержани-
ем свободного тестостерона. Возрастной андрогенодефицит представляет собой 
клинический и биохимический синдром, который характеризуется типичными 
симптомами хронической недостаточности системного действия тестостерона и 
проявляется нарушением функции различных органов и систем, а также снижает 
качество жизни [3]. 
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Установлено, что у мужчин в общей популяции снижение уровня тестосте-
рона в крови начинается с 35 лет, при этом скорость уменьшения его концентрации 
составляет около 1 % в год, а в возрасте 55 лет распространенность данного со-
стояния может достигать 50 % [1, 2]. 

Отечественными и зарубежными исследователями обнаружена связь между 
низким уровнем общего тестостерона и развитием метаболического синдрома, сер-
дечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2-го типа, а также взаимосвязь 
гипогонадизма с развитием висцерального и центрального ожирения (Е.Н. Арини-
на, 2006; A.JI. Верткин, 2007; Е.С. Колосова, 2008; А.Я. Кравченко, 2008; F. Saad, 
L. Gooren, 2007). 

К ускорению наступления андрогенного дефицита приводит любое хрониче-
ское соматическое заболевание, которое негативно влияет на секрецию тестостеро-
на, в соответствии с чем повышается распространенность андрогенодефицита при 
хронических соматических заболеваниях [2]. 

Особое значение для разработки и совершенствования мероприятий и научно-
обоснованных диагностических приемов по профилактике приобретенного дефицита 
андрогенов у пациентов виброопасных профессий имеет разработка клинико-
функциональных и лабораторных критериев, установление роли производственных и 
внепроизводственных факторов в его формировании, исследование взаимосвязи на-
рушения гипофизарно-гонадной системы и общесоматической патологии. 

Обследованы 211 рабочих виброопасных профессий горно-металлургических 
предприятий Крайнего Севера, были выделены три группы: две основные и контроль-
ная группа, сопоставимые по возрастным и стажевым характеристикам. Контрольную 
группу (63 человека) представляли пациенты, не подвергающиеся воздействию произ-
водственной вибрации и не имеющие клинических проявлений профессионального 
заболевания от воздействия вибрационного фактора. Клинические проявления андро-
генодефицита с помощью опросника AMS (Aging Males' Symptoms) – «Опросник сим-
птомов старения мужчины» (L.A.J. Heinemann, T. Zimmermann, A. Vermeulen, C. Thiel, 
1999) были выявлены в I группе у 39 больных вибрационной болезнью (54 %), во 
II группе – у 50 больных (65 %). В контрольной группе клинические симптомы дефи-
цита андрогенов выявлялись достоверно реже, чем у больных вибрационной болезнью 
(22,2 % случаев). Лабораторные исследования содержания половых гормонов показа-
ли, что у больных II группы отмечено достоверное снижение уровня общего тестосте-
рона, свободного тестостерона и повышение уровня глобулина, связывающего поло-
вые стероиды (ГСПС), по сравнению с контрольной группой. 

Среди больных вибрационной болезнью (ВБ) с клиническими симптомами 
андрогенодефицита сниженные уровни тестостерона были выявлены у 33 больных 
I группы (45,8 %) и у 43 больных II группы (56,6 %). Установлена умеренно выра-
женная корреляционная связь между содержанием тестостерона и тяжестью клини-
ческих симптомов андрогенодефицита. Таким образом, у 85 % больных с клиниче-
скими признаками андрогенодефицита найдено лабораторное подтверждение гипо-
гонадизма. Сопоставление клинических и лабораторных данных позволяет сделать 
вывод, что анкета-опросник AMS, наряду с лабораторным исследованием тестосте-
рона, является достоверным скрининговым методом диагностики андрогенодефи-
цита у больных ВБ. 

Детальный анализ ответов на пункты опросника AMS показал, что у мужчин 
с ВБ имеются психологические, соматические и сексуальные нарушения, по срав-
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нению с лицами контрольной группы. Более информативным показателем оказался 
интегральный гипофизарно-надпочечниковый индекс, значение которого выше ре-
ферентного уровня отмечалось уже у рабочих с признаками воздействия физиче-
ских факторов (11.5 ед.), а у пациентов с ВБ 2-й стадии и сочетанной патологией 
наблюдается достоверное различие с контрольной группой. 

Анализ распространенности симптомов андрогенодефицита в различных 
возрастных группах показал, что у больных II группы симптомы андрогенодефици-
та в возрасте 40–50 лет встречается чаще (48,0 %), чем у лиц I группы (35,8 %). Ус-
тановлены корреляционные связи между распространенностью андрогенодефицита 
и возрастом больных ВБ (r = 0,48). Отмечено повышение частоты выявления сим-
птомов андрогенодефицита с увеличением степени выраженности вибрационной 
болезни (r = 0,56). 

Таким образом, полученные результаты позволили определить клинические 
и биохимические критерии формирования андрогенодефицита у больных ВБ. Уста-
новлено, что состояние здоровья у больных ВБ в сочетании андрогенодефицитом 
характеризуется повышенной распространенностью гипертонической болезни 
(64,4 %), ишемической болезни сердца (36,8 %), нарушений углеводного обмена 
в виде сахарного диабета и нарушения толерантности к глюкозе (26,2 %). 

Анализ клинико-лабораторных показателей андрогенодефицита в зависимости 
от наличия общесоматической патологии позволил установить, что клинические 
симптомы андрогенодефицита достоверно более выражены (35,9–39,2 балла по анке-
те AMS) и уровень свободного тестостерона значимо ниже (252,8–268,6 пмоль/л) 
у больных ВБ с сочетанной общесоматической патологией (p < 0,05). Полученные 
результаты могут служить критериями риска развития общесоматической патологии 
у больных ВБ. 

На основании результатов проведенных исследований разработан алгоритм 
обследования для выявления синдрома андрогенодефицита при проведении меди-
цинских осмотров рабочих виброопасных профессий, включающий: 1 – клиниче-
ский осмотр и заполнение опросника AMS; 2 – при наличии клинических призна-
ков андрогенодефицита определяют уровень тестостерона общего, ГСПС, тестосте-
рона свободного; 3 – при обнаружении низкого уровня тестостерона целесообразно 
определить уровень лютеинизирующего (ЛГ) и фолликулостимулирующего (ФСГ) 
гормонов для уточнения вида гипогонадизма и исключить другие причины сниже-
ния секреции тестостерона. 

Определены категории лиц, имеющие повышенный риск андрогенного де-
фицита у которых необходимо проведение гормонального скрининга: 1) мужчины, 
имеющие хроническую общесоматическую патологию (гипертоническая болезнь, 
ИБС, сахарный диабет); 2) мужчины, у которых выявляется дислипидемия и / или 
нарушение толерантности к глюкозе; 3) мужчины с признаками депрессии и / или 
повышенной тревожности; 4) мужчины с эректильной дисфункцией и / или со сни-
жением либидо; 5) мужчины, злоупотребляющие алкоголем. 

С целью повышения эффективности лечебно-профилактических мероприя-
тий при вибрационной болезни с синдромом андрогенодефицита был опробован 
препарат «Веторон Е». Это отечественный препарат, основными компонентами 
которого является β-каротин (провитамин А) и α-токоферол, стабилизированные 
аскорбиновой кислотой. Благодаря синергическому действию входящих в его со-
став компонентов препарат обладает мощным антиоксидантным действием, гипо-
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липидемическими свойствами, способствуют нормализации обменных процессов и 
гормонального баланса. 

После первичного обследования 76 больных вибрационной болезнью с син-
дромом андрогенодефицита были разделены на две группы, сопоставимые по воз-
расту и степени выраженности заболевания. В 1-й группе, состоящей из 36 человек, 
на фоне базисного курса лечения вибрационной патологии проводилось лечение 
препаратом «Веторон Е». Вторая группа получала традиционный курс лечения 
вибрационной патологии (40 человек). Базисное лечение вибрационной болезни 
включало медикаментозную терапию (витамины группы В, вазоактивные препара-
ты, НПВС), физиотерапевтические методы, рефлексотерапию; по показаниям на-
значались гипотензивные, сахарпонижающие, гиполипидемические препараты. 

В результате динамического наблюдения установлено, что применение 
препарата «Веторон Е» способствует более существенной положительной дина-
мике клинико-лабораторных проявлений синдрома андрогенодефицита, позитив-
но влияет на показатели липидного спектра крови, углеводного обмена и антиок-
сидантного статуса, повышает эффективность традиционной терапии, направлен-
ной на улучшение периферического кровоснабжения и иннервации у 82,6 % 
обследованных по сравнению с группой больных, получавших базисную терапию 
(46,3 %, p < 0,05). 

Таким образом, исследования по изучению гормонального статуса рабочих 
виброопасных профессий послужили основанием для разработки комплекса оздо-
ровительных мероприятий, основными принципами которого являются: раннее 
выявление клинических и биохимических маркеров андрогенодефицита, ком-
плексная оценка производственных и индивидуальных факторов риска с учетом 
возрастных, профессиональных, стажевых характеристик и соматической патоло-
гии, первоочередное формирование групп риска на доклинической стадии заболе-
вания с использованием разработанных критериев диагностики функциональных 
и гормонально-метаболических нарушений, проведение комплексных гигиениче-
ских и лечебно-профилактических мероприятий с применением антиоксидантно-
го препарата. Внедрение разработанных лечебно-профилактических мероприятий 
в практику медико-санитарных частей способствовало замедлению прогрессиро-
вания вибрационной болезни, а также увеличило продолжительность ремиссии 
заболевания до 3–5 лет в 57 % случаев.  
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Объектами исследования явились система формирования у учащихся навыков здорово-
го образа жизни в условиях учебно-воспитательного процесса, а также заболеваемость подро-
стков за период с 2015–2021 гг. Изучена роль системного формирования здорового образа 
жизни учащихся в условиях образовательных организаций сельской местности в формирова-
нии состояния здоровья подростков. Объектами наблюдения являлись системы формирования 
здорового образа жизни образовательных организаций, расположенных в двух соседних рай-
онах, единицей наблюдения ‒ учащиеся школ. В работе использованы традиционные стати-
стические, социально-гигиенические и эпидемиологические методы оценки эффективности 
формирования здорового образа жизни, 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 медицинских 
работников, представителей общественности. Внедрение в 2008–2009 учебных годах в обра-
зовательный процесс учащихся экспериментальных школ системы непрерывного образова-
ния по формированию здорового образа жизни, успешное ее поддержание в дальнейшем, 
способствовало тому, что доля подростков с навыками здорового поведения в эксперимен-
тальных школах превышает долю таких подростков, обучающихся в школах контрольного 
района. Формирование здоровьесберегающего поведения обучающихся в эксперименталь-
ных школах, в отличие от контрольных школ, сопровождалось снижением уровня заболе-
ваемости подростков через несколько лет после внедрения новой системы формирования 
здорового образа жизни в районе. 

Ключевые слова: система непрерывного образования по формированию здорового 
образа жизни, подростки, заболеваемость. 

 
Среди причин нарушений здоровья несовершеннолетних ведущее место при-

надлежит их модели поведения, связанной с образом жизни, в связи с чем поиск аде-
кватных путей формирования устойчивых личностных установок на здоровьесбере-
гающее поведение приобретает особую актуальность [8]. Приобщение детей к про-
блеме сохранения здоровья напрямую связано с воспитанием культуры здоровья 
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в семье, школе и социуме, что предполагает тесное межведомственное и межсекто-
ральное взаимодействие первичного звена здравоохранения с образовательными ор-
ганизациями, общественными и волонтерскими движениями, средствами массовой 
информации, учреждениями физкультуры и спорта, культуры и т.д. в вопросах фор-
мирования здоровьесберегающего поведения несовершеннолетних [1, 3, 4, 7]. 

Низкая эффективность мер по формированию культуры здорового и безопас-
ного образа жизни несовершеннолетних, нерешенность проблемы преемственности 
в вопросах ценностных ориентаций на здоровый образ жизни (ЗОЖ) и отсутствие 
системного подхода к его формированию у подрастающего поколения не способст-
вуют решению задач, предусмотренных «Стратегией формирования здорового об-
раза жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на 
период до 2025 года»  [5, 6]. В связи с этим чрезвычайную актуальность представ-
ляют исследования, где отражена эффективность проводимой работы на местах 
(регионах, муниципалитетах) по формированию культуры здоровья населения, осо-
бенно несовершеннолетних. 

Целью исследования явилось изучение роли системного формирования здо-
рового образа жизни старшеклассников (9–11-е классы) в условиях образовательных 
организаций сельской местности в формировании состояния здоровья подростков. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе общеобразова-
тельных организаций Бековского и Тамалинского районов Пензенской области. 
Выбор Тамалинского района в качестве контрольной группы обусловлен тем, что 
он территориально граничит с Бековским районом и при этом по географическим, 
экологическим, социально-экономическим, в том числе демографическим показа-
телям, по медицинскому обеспечению практически не отличается от эксперимен-
тального района. Число школ, численность обучающихся и возрастно-половой со-
став районов также различаются крайне незначительно. Объектами наблюдения 
являлись системы формирования здорового образа жизни образовательных органи-
заций, единицей наблюдения ‒ учащиеся школ. В 2021 г. проведен социологиче-
ский опрос учащихся 9–11-х классов всех школ, расположенных на территориях 
двух районов. Во всех школах Бековского района (экспериментальные школы) в 
учебно-воспитательный процесс, начиная с 2008 г., была внедрена система непре-
рывного образования по формированию ЗОЖ, в Тамалинском районе подобная 
система не внедрялась. Изучена эффективность внедренной системы путем социо-
логического опроса 219 подростков в школах Бековского и 204 – в школах Тама-
линского районов. Ретроспективно, по данным, содержащимся в форме № 12  
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в 
районе обслуживания медицинской организации», рассчитаны и изучены статисти-
ческие показатели общей заболеваемости и впервые в жизни зарегистрированной 
заболеваемости детей в возрасте 15‒17 лет, проживающих в двух районах. Прове-
ден анализ среднегодового прироста (убыли) показателей за 2015–2021 гг. Для ста-
тистической обработки информации с помощью стандартных методов использова-
ны электронные таблицы Microsoft Excel 2010. 

Результаты. В соответствии с федеральными государственными образова-
тельными стандартами школа должна стать местом формирования здоровья школь-
ников. Личностным результатом освоения основных образовательных программ 
становится формирование установки на безопасный и здоровый образ жизни. 
В предметные результаты освоения образовательных программ должно входить 
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умение обучающихся организовывать здоровьесберегающую деятельность. Оче-
видно, что школьные программы образования должны содержать раздел «Про-
грамма формирования здорового и безопасного образа жизни». 

На территории Пензенской области, первоначально в порядке эксперимента, 
во всех школах Бековского района начиная с 2008–2009 учебных годов с 1-го по  
11-й класс внедрена система непрерывного образования по формированию ЗОЖ, 
включающая изучение в рамках регионального компонента образовательной про-
граммы предметов «Здоровый образ жизни» в младшем и среднем звеньях и «Осно-
вы здорового образа жизни» в старшем звене, а также закрепление навыков и умений 
по здоровому образу жизни в ходе изучения школьных дисциплин на уроках физиче-
ской культуры, биологии, химии, физики, географии, основ безопасности жизнедея-
тельности. Целью непрерывного образования является формирование у школьников 
установки на здоровый образ жизни через раскрытие значения ценности здоровья для 
современного российского общества и интерпретацию 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 технологии: 
коммуникации (печатные средства массовой информации, телевидение, радио, в том 
числе школьное, мобильные средства связи, интернет, наружная реклама в виде щи-
тов, флешмобы), волонтерство. В системе формирования ЗОЖ учащихся школ при-
нимают участие волонтерские движения «Волонтеры-медики» (студенты медицин-
ского института) и «Волонтеры-школьники». Все это вместе взятое позволяет рас-
ширить информирование учащихся и родителей, педагогов и персонал школы о 
факторах риска и обеспечить мотивирование и создание условий для формирования 
навыков ЗОЖ. 

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 решаются следующие задачи: 
– пробуждение в детях желания заботиться о своем здоровье; 
– формирование знания негативных факторов риска здоровья детей (сниже-

ние двигательной активности, нарушение режима дня, длительная работа за ком-
пьютером, использование игровых приставок, потребление фастфуда, нарушение 
режима питания, курение, алкоголь, наркотики и другие психоактивные вещества); 

– формирование установки на поддержание здорового питания, оптимальных 
двигательных режимов, рационального режима дня, правильного режима работы на 
компьютерах, гаджетах; 

– развитие потребности в занятиях физической культурой; 
– становление навыков противостояния вовлечению в табакокурение, упот-

реблению алкоголя, наркотиков и других психоактивных веществ; 
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– развитее готовности самостоятельно поддерживать свое здоровье на основе 
использования навыков личной гигиены. 

Повышение уровня информированности обучающихся, их родителей, педаго-
гического и медицинского персонала о факторах риска неинфекционных заболеваний 
и создание мотивации к ведению ЗОЖ в Бековском районе сопровождались обеспе-
чением соответствующих этому условий. Для решения данной задачи осуществля-
лось многоуровневое межведомственное взаимодействие под началом специальной 
межведомственной комиссии при администрации района. Обеспечение условий для 
ведения ЗОЖ включало: защиту детского населения от фактора пассивного курения; 
возможность бесплатного повышения уровня физической активности посредством 
занятий физической культурой и спортом в физкультурно-оздоровительном ком-
плексе, спортивных секциях, созданных во всех школах района; запрет на территории 
района реализации фастфуда; обучение медицинских работников первичного звена 
здравоохранения, педагогов методам и средствам профилактики и выявления ранних 
признаков потребления табака, алкоголя, психоактивных веществ. 

Эффективность внедренной в учебно-воспитательный процесс системы не-
прерывного образования по формированию ЗОЖ изучена по сформированным на-
выкам здоровьесберегающего поведения среди подростков. Выбор 16–17-летних 
несовершеннолетних обусловлен тем, что школьники данной возрастной категории 
поступили в 1-й класс уже после 2008 г., когда начался эксперимент. По результа-
там опроса учащихся 9–11-х классов установлено, что в школах Бековского района, 
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 Тамалинского района, где подобная система отсутствует (контрольная 
группа) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Стереотипы поведения подростков, %  
Показатель ЭГ КГ χ2 ṕ 

Прием горячей пищи 2 раза в день и чаще 80,36 65,68 16,6 0,001* 
Ежедневное потребление фруктов 68,94 55,18 6,68 0,010* 
Ежедневное потребление овощей 78,99 78,92 0,0 0,985 
Ежедневная физическая активность (один час и более)  78,99 72,05 2,75 0,097 
Ежедневная продолжительность сна менее 8 ч 54,90 52,96 0,61 0,910 
Ежедневное проведение времени за экраном  
более 2 ч 52,51 53,43 0,03 0,850 

Еженедельное курение 2,28 2,45 0,61 0,910 
Еженедельное потребление крепких спиртных  
напитков 1,36 4,90 4,42 0,047* 

П р и м е ч а н и е : здесь и далее в табл.: ЭГ – экспериментальная группа, КГ – контроль-
ная группа; * ‒ достоверность различий между ответами респондентов, обучающихся в ЭГ и КГ 
(p < 0,05); χ2 – коэффициент Пирсона. 

 
Согласно результатам опроса среди учащихся 9–11-х классов, входящих 

в экспериментальную группу, достоверно больше лиц, поведение которых направ-
лено на сбережение здоровья, чем в контрольной группе. Так, принимают горячую 
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пищу 2 раза в день и чаще 80,36 % опрошенных подростков ЭГ и 65,68 % из КГ 
(ṕ = 0,001); ежедневно потребляют фрукты в экспериментальной группе 68,94 % 
подростков, в контрольной – 55,18 ± 3,95 %, ṕ < 0,05. Ежедневная физическая ак-
тивность, составляющая в ЭГ 78,99 % и КГ – 72,05 %, а также продолжительность 
сна менее 8 ч соответственно у 54,90 и 52,96 % (ṕ > 0,05) у подростков в двух срав-
ниваемых районах наблюдения не отличаются. За экранами гаджетов, мониторов, 
телевизоров более 2 ч ежедневно проводят чуть более половины опрошенных в 
обоих районах. Количество курящих подростков за последние годы заметно сокра-
тилось и в обеих группах не превышает 2,5 %. Наши данные о снижении доли ку-
рящих подростков совпадают с результатами других исследований [2]. Употребля-
ют алкоголь чаще подростки контрольной группы – 4,90 % (1,36 % в эксперимен-
тальной группе) (ṕ = 0,047). 

Уровень первичной заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет в 2021 г. 
в сравнении с 2015 г. достоверно снизился в Бековском районе и повысился в Тама-
линском районе (табл. 2). Также за семь лет наблюдения произошло снижение пока-
зателя общей заболеваемости (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2  

Заболеваемость подростков с впервые в жизни установленным диагнозом 
(на 100 тыс. детей соответствующего возраста) 

Год Заболеваемость 2015 2021 
Бековский район, где внедрена система непрерывного  
формирования ЗОЖ 125345,6 98829,0 

Тамалинский район, где система непрерывного формирования 
ЗОЖ отсутствует 114078,7 304301,1 

Т а б л и ц а  3  

Заболеваемость подростков общая (на 100 тыс. детей соответствующего возраста) 
Год Заболеваемость 2015 2021 

Бековский район, где внедрена система непрерывного  
формирования ЗОЖ 225345,6 180562,1 

Тамалинский район, где система непрерывного формирования 
ЗОЖ отсутствует 142236,0 421774,2 

 
Следует отметить, что, несмотря на внедрение в школах Бековского района 

еще в 2008–2009 учебных годах совершенно новой модели непрерывного образова-
ния по формированию ЗОЖ, в 2015 г. уровни первичной и общей заболеваемости 
подростков были выше, чем у подростков Тамалинского района. Объясняется это, 
скорее всего, сложностью изменения стереотипов поведения несовершеннолетних 
и отставанием позитивных процессов в состоянии их здоровья, оцениваемых по 
показателям заболеваемости. 

Таким образом, положительные сдвиги в показателях заболеваемости (по об-
ращаемости) начинают проявляться лишь через несколько лет после существенного 
совершенствования процесса формирования культуры здоровья и безопасности об-
раза жизни. 
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Общая заболеваемость подростков 15–17 лет за период 2015‒2021 гг. в Бе-
ковском районе уменьшилась по таким классам болезней, как некоторые инфекци-
онные и паразитарные болезни, новообразования, болезни уха и сосцевидного от-
ростка, органов кровообращения (рис. 1–4). Стабилизировалась общая заболевае-
мость болезнями органов пищеварения (рис. 5). 

 
Рис. 1. Общая заболеваемость некоторыми инфекционными  

и паразитарными болезнями 

 
Рис. 2. Общая заболеваемость новообразованиями 

 
Рис. 3. Общая заболеваемость болезнями уха и сосцевидного отростка 
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Рис. 4. Общая заболеваемость болезнями системы кровообращения 

 
Рис. 5. Общая заболеваемость болезнями органов пищеварения 

В отличие от Бековского района, среди подростков Тамалинского района как 
первичная, так и общая заболеваемость за период с 2015 по 2021 г. увеличилась по 
всем классам болезней. 

Выводы. Таким образом, опыт общеобразовательных школ на территории 
Бековского района, где в учебно-воспитательный процесс была внедрена система 
непрерывного образования по формированию ЗОЖ, показывает, что при одинако-
вых экологических и социально-экономических условиях, но при системном осу-
ществлении формирования здорового образа жизни в условиях школ возникают 
предпосылки для закрепления стереотипов поведения, способствующих здоровьес-
бережению подрастающего поколения. Проведенный нами анализ тенденции забо-
леваемости среди подростков свидетельствует о позитивном влиянии системы не-
прерывного образования по формированию ЗОЖ в процессе обучения на сохране-
ние здоровья детей и подростков. 
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Объектом исследования послужили система формирования культуры здорового и безо-
пасного образа жизни обучающихся и заболеваемость подростков за период 2015–2021 гг. 
Изучено влияние системы формирования здорового образа жизни учащихся в условиях обра-
зовательных организаций сельской местности на состояние здоровья подростков. Объектами 
наблюдения являлись системы формирования здорового образа жизни в образовательных ор-
ганизациях, расположенных в двух соседних районах. Единицей наблюдения ‒ учащиеся 
школ. В работе использованы традиционные статистические, социально-гигиенические и эпи-
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демиологические методы оценки эффективности формирования здорового образа жизни, изу-
чения здоровья. 

Модель новаторской системы образования по формированию культуры здорового и 
безопасного образа жизни обучающихся в рамках федерального государственного образова-
тельного стандарта основного общего образования включала гигиеническое воспитание 
педагогического персонала, родителей, формирование у учащихся навыков здорового об-
раза жизни с вовлечением в систему медицинских работников, представителей обществен-
ности. Внедрение в 2008–2009 учебном году в образовательный процесс учащихся экспери-
ментальных школ новаторской системы непрерывного образования по формированию ЗОЖ, 
успешное ее поддержание в дальнейшем способствовали тому, что доля подростков с навы-
ками здорового поведения в экспериментальных школах превышает долю таких подростков, 
обучающихся в школах контрольного района. Уровень сформированности культуры здоро-
вого образа жизни у подростков экспериментальных школ по многим составляющим образа 
жизни также выше, чем в контрольных, – соответственно 78–86 и 54–70 баллов. 

Через несколько лет после внедрения новаторской системы формирования здорово-
го образа жизни в районе, по сравнению с 2015 г., отмечается достоверное снижение 
уровня первичной заболеваемости по обращаемости подростков в 2021 г. на 21,16 %, об-
щей заболеваемости – на 19,9 % (р < 0,05). 

Ключевые слова: новаторская система образования по формированию здорового 
образа жизни, подростки, заболеваемость. 

 
Приобщение детей к проблеме сохранения здоровья напрямую связано с вос-

питанием культуры здоровья в семье, школе и социуме, что предполагает тесное 
межведомственное и межсекторальное взаимодействие образовательных организа-
ций с учреждениями первичного звена здравоохранения, общественными и волон-
терскими движениями, средствами массовой информации, учреждениями физкуль-
туры и спорта, культуры [1–3, 7, 10]. 

Низкая эффективность мер по формированию культуры здорового и безопас-
ного образа жизни несовершеннолетних, нерешенность проблемы преемственности 
в вопросах ценностных ориентаций на здоровый образ жизни (ЗОЖ) и отсутствие 
системного подхода к его формированию у подрастающего поколения не способст-
вуют решению задач, предусмотренных «Стратегией формирования здорового об-
раза жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на 
период до 2025 года» [5, 6]. В связи с этим актуальность исследований по оценке 
эффективности проводимой работы на местах (в регионах, муниципалитетах) по 
формированию культуры здоровья населения только возрастает. 

Цель исследования – изучение влияния системы формирования здорового 
образа жизни учащихся в условиях образовательных организаций сельской местно-
сти на состояние здоровья подростков. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе общеобразова-
тельных организаций Бековского и Тамалинского районов Пензенской области. 
Выбор Тамалинского района в качестве контрольной группы обусловлен тем, что 
он территориально граничит с Бековским районом и при этом по географическим, 
экологическим, социально-экономическим, в том числе демографическим показа-
телям, по медицинскому обеспечению практически не отличается от эксперимен-
тального района. Число школ, численность обучающихся и возрастно-половой со-
став районов также различаются крайне незначительно. 

Объектами наблюдения являлись системы формирования здорового образа 
жизни образовательных организаций, единицей наблюдения ‒ учащиеся школ. 
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В 2021 г. проведен социологический опрос учащихся 9–11-х классов всех школ, 
расположенных на территориях двух районов. Во всех школах Бековского района 
(экспериментальные школы) в учебно-воспитательный процесс начиная с 2008 г. 
была внедрена новаторская система непрерывного образования по формированию 
ЗОЖ, в Тамалинском районе подобная система не внедрялась. Изучена эффектив-
ность внедренной системы путем социологического опроса 219 подростков в шко-
лах Бековского и 204 – в школах Тамалинского районов. Расчет уровня сформиро-
ванности N (%) составляющих здорового образа жизни проведен с использованием 
квалиметрии, где качественные показатели выражены в баллах. Расчет велся по 
формуле: 

N = X · 100 / 68, 

где X – это набранное число баллов по всем блокам анкеты; умноженное на 
100 % и разделенное на 68 (максимально возможное количество набранных бал-
лов), оно дает искомый параметр. Количество набранных баллов характеризует 
уровни становления здорового образа жизни следующим образом: 0–27 баллов 
(0–50 %) – низкий (объектно-пассивный) уровень; 28–45 баллов (52–74 %) – 
средний (объектно-активный) уровень; 45–54 балла (76–100 %) – высокий 
(субъектный) уровень. 

Ретроспективно, по данным, содержащимся в форме № 12 «Сведения о 
числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации», рассчитаны и изучены статистиче-
ские показатели общей заболеваемости и впервые в жизни зарегистрированной 
заболеваемости детей в возрасте 15‒17 лет, проживающих в двух районах. Про-
веден анализ среднегодовых показателей заболеваемости, рассчитан среднего-
довой темп прироста (убыли) показателей за 2015–2021 гг., построены лога-
рифмические тренды заболеваемости. Для статистической обработки информа-
ции с помощью стандартных методов использованы электронные таблицы 
Microsoft Excel 2010. 

Результаты. В соответствии с федеральными государственными образова-
тельными стандартами школа должна стать местом формирования здоровья школь-
ников. Личностным результатом освоения основных образовательных программ ста-
новится формирование установки на безопасный и здоровый образ жизни. В пред-
метные результаты освоения образовательных программ должно входить умение 
обучающихся организовывать здоровьесберегающую деятельность. Очевидно, что 
школьные программы образования должны содержать раздел «Программа формиро-
вания здорового и безопасного образа жизни» [4, 8, 9]. 

На территории Пензенской области, впервые во всех школах Бековского 
района начиная с 2008–2009 учебного года с 1-го по 11-й класс внедрена новатор-
ская система непрерывного образования по формированию ЗОЖ, включающая 
изучение в рамках регионального компонента образовательной программы пред-
метов «Здоровый образ жизни» в младшем и среднем звеньях и «Основы здорово-
го образа жизни» в старшем звене, а также закрепление навыков и умений по здо-
ровому образу жизни в ходе изучения учащимися школьных дисциплин на уроках 
физической культуры, материаловедения, биологии, химии, физики, географии, 
основ безопасности жизнедеятельности. Целью непрерывного образования явля-
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ется формирование у школьников установки на здоровый образ жизни через рас-
крытие значения ценности здоровья для современного российского общества и 
интерпретацию здоровья как необходимого условия успешной самореализации 
личности. 

Компоненты формирования ЗОЖ входят не только в урочную, но и внеуроч-
ную, проектную деятельность обучающихся. Наряду с обучением и воспитанием 
при формировании ЗОЖ активно используются различные технологии: коммуни-
кации (печатные средства массовой информации, телевидение, радио, в том числе 
школьное, мобильные средства связи, интернет, наружная реклама в виде щитов, 
флешмобы), волонтерство. В системе формирования ЗОЖ учащихся школ прини-
мают участие волонтерские движения «Волонтеры-медики» (студенты медицин-
ского института) и «Волонтеры-школьники». Все это вместе взятое позволяет рас-
ширить информирование учащихся и родителей, педагогов и персонал школы о 
факторах риска и обеспечить мотивирование и создание условий для формирования 
навыков ЗОЖ. 

В рамках данной системы реализована преемственность формирования мо-
тивации здоровьесберегающего поведения учащихся по возрастным группам – 
учащиеся начальных классов, школьники среднего звена, учащиеся 9–11-х клас-
сов. Осуществлен дифференцированный подход к каждой возрастной группе с 
учетом ее физиологических и психологических характеристик, имеющегося жиз-
ненного опыта. 

Повышение уровня информированности обучающихся, их родителей, педа-
гогического и медицинского персонала о факторах риска неинфекционных заболе-
ваний и создание мотивации к ведению ЗОЖ в Бековском районе сопровождалось 
обеспечением соответствующих этому условий. Для решения данной задачи осу-
ществлялось многоуровневое межведомственное взаимодействие под началом спе-
циальной межведомственной комиссии при администрации района. Обеспечение 
условий для ведения ЗОЖ включало: защиту детского населения от фактора пас-
сивного курения; возможность бесплатного повышения уровня физической актив-
ности посредством занятий физической культурой и спортом в физкультурно-
оздоровительном комплексе, спортивных секциях, созданных во всех школах рай-
она; запрет на территории района реализации фастфуда; обучение медицинских 
работников первичного звена здравоохранения, педагогов методам и средствам 
профилактики и выявления ранних признаков потребления табака, алкоголя, пси-
хоактивных веществ. 

Эффективность внедренной в учебно-воспитательный процесс системы не-
прерывного образования по формированию ЗОЖ изучена по сформированным на-
выкам здоровьесберегающего поведения среди подростков. Выбор 16–17-летних 
несовершеннолетних обусловлен тем, что школьники данной возрастной категории 
поступили в 1-й класс уже после 2008 г., когда начался эксперимент. По результа-
там опроса учащихся 9–11-х классов установлено, что в школах Бековского района, 
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 Тамалинского района, где подобная система отсутствует (контрольные 
группа) (табл. 1). 



АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ – 2022  

 

 181 

Т а б л и ц а  1  
Стереотипы поведения подростков, % 

Показатель ЭГ КГ χ2 ṕ 
Прием горячей пищи 2 раза в день и чаще 80,36 65,68 16,6 0,001* 
Ежедневное потребление фруктов 68,94 55,18 6,68 0,010* 
Ежедневное потребление овощей 78,99 78,92 0 0,985 
Ежедневная физическая активность (один час и более)  78,99 72,05 2,75 0,097 
Ежедневная продолжительность сна менее 8 ч 54,9 52,96 0,61 0,91 
Ежедневное проведение времени за экраном более 2 ч 52,51 53,43 0,03 0,85 
Еженедельное курение 2,28 2,45 0,61 0,91 
Еженедельное потребление крепких спиртных напитков 1,36 4,9 4,42 0,047* 

П р и м е ч а н и е : здесь и далее в табл. ЭГ – экспериментальная группа, КГ – контроль-
ная группа; * ‒ достоверность различий между ответами респондентов, обучающихся в ЭГ и КГ 
(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 принимают горячую 
пищу 2 раза в день и чаще 80,36 % опрошенных подростков ЭГ и 65,68 % из КГ 
(р = 0,001); ежедневно потребляют фрукты в экспериментальной группе 68,94 % 
подростков, в контрольной – 55,18 ± 3,95 %, р < 0,05. Ежедневная физическая ак-
тивность, составляющая в ЭГ 78,99 % и КГ 72,05 %, а также продолжительность 
сна менее 8 ч соответственно у 54,90 и 52,96 % (р > 0,05) у подростков в двух срав-
ниваемых районах наблюдения не отличаются. За экранами гаджетов, мониторов, 
телевизоров более 2 ч ежедневно проводят чуть более полвины опрошенных в обо-
их районах. Количество курящих подростков за последние годы заметно сократи-
лось и в обеих группах не превышает 2,5 %. Наши данные о снижении доли куря-
щих подростков совпадают с результатами других исследований [2]. Употребляют 
алкоголь чаще подростки контрольной группы – 4,90 % (1,36 % в эксперименталь-
ной группе) (р = 0,047). 

Навыки здорового поведения среди учащихся 15–17 лет в школах контроль-
ной группы сформированы у 46,4–61,8 %, в школах экспериментальной группы – 
у 71,5–89,3 % (р < 0,05). Уровень сформированности культуры здорового образа жизни 
у подростков экспериментальных школ по многим составляющим образа жизни также 
выше, чем в контрольных, соответственно 78–86 баллов и 54–70 баллов. 

Уровень первичной заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет в 2021 г. 
в сравнении с 2015 г. достоверно снизился с 125 345,6 до 98 829,0 в Бековском рай-
оне (на 21,16 % р < 0,05) (рис. 1), и повысился в 2,66 раза в Тамалинском районе – со 
114 078,6 до 304 301,1 на 100 тыс. детей соответствующего возраста (рис. 2). Сниже-
ние первичной заболеваемости в Бековском районе произошло по всем классам бо-
лезней, за исключением болезней эндокринной системы, в том числе ожирения, бо-
лезней глаза, в том числе миопии, болезней системы кровообращения. Средний темп 
прироста первичной заболеваемости подростков в Бековском районе составил  
(-9,6 %): по болезням уха ― (-72,1 %), травмам (-27,5 %), болезням мочеполовой сис-
темы (-25,5 %), болезням кожи и подкожной клетчатки (-23,3 %), инфекционным за-
болеваниям (-22,1 %), болезням органов пищеварения (-17,9 %). 
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Рис. 1. Первичная заболеваемость подростков в Бековском районе  
в 2015–2021 гг. (на 100 тыс. детей соответствующего возраста) 

 

Рис. 2. Первичная заболеваемость подростков в Тамалинском районе 
в 2015–2021 гг. (на 100 тыс. детей соответствующего возраста) 

В Тамалинском районе рост первичной заболеваемости отмечен по многим 
классам, за исключением психических расстройств и расстройства поведения, бо-
лезней уха, болезней органов пищеварения, травм. Средний темп прироста первич-
ной заболеваемости подростков в Тамалинском районе составил 24,6 %, а по болез-
ням мочеполовой системы – 76 %, инфекционным заболеваниям – 58,7 %, болезням 
органов дыхания – 23,7 %. 

За 7-летний период наблюдения произошло снижение показателя общей за-
болеваемости на 19,9 % (р < 0,05) у подростков в экспериментальном районе и по-
вышение в контрольном районе в 2,96 раз (рис. 3 и 4). 

Средний темп прироста общей заболеваемости подростков в Бековском рай-
оне составил -11 %, в Тамалинском – 30,1 % (табл. 2). Снижение общей заболевае-
мости подростков в Бековском районе произошло по большинству классов заболе-
ваний, за исключением болезней нервной системы, болезней глаза, в том числе 
миопии, болезней костно-мышечной системы. В Тамалинском районе, напротив, по 
многим классам болезней отмечается рост уровня общей заболеваемости. 
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Рис. 3. Общая заболеваемость подростков в Бековском районе  
в 2015–2021 гг. (на 100 тыс. детей соответствующего возраста) 

 

Рис. 4. Общая заболеваемость подростков в Тамалинском районе  
в 2015–2021 гг. (на 100 тыс. детей соответствующего возраста) 

Следует отметить, что, несмотря на внедрение в школах Бековского района 
еще в 2008–2009 учебном году совершенно новой модели непрерывного образова-
ния по формированию ЗОЖ, в 2015 г. уровни первичной и общей заболеваемости 
подростков были выше, чем у подростков Тамалинского района. Объясняется это, 
скорее всего, сложностью изменения стереотипов поведения несовершеннолетних 
и отставанием позитивных процессов в состоянии их здоровья, оцениваемых по 
показателям заболеваемости. 

Среднемноголетний показатель первичной заболеваемости (по строке «Всего 
заболеваний») подростков в Бековском районе достоверно ниже аналогичного по-
казателя в контрольном районе (t = 6,6). Также среднемноголетний показатель пер-
вичной заболеваемости у подростков Бековского района значимо ниже, чем в Та-
малинском районе, по болезням органов дыхания (t = 12,6), болезням кожи и под-
кожной клетчатки (t = 4,4), болезням органов пищеварения (t = 2,2) (по остальным 
классам различия оказались несущественными). 
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Т а б л и ц а  2  
Общая заболеваемость подростков (на 100 тыс. детей соответствующего возраста)  

Экспериментальный район Контрольный район 
показатель 

 заболеваемости 
показатель 

заболеваемости 

Наименование  
классов болезней 

 
2015 г. 2021 г. 

средний 
темп  

прироста 2015 г. 2021 г. 

средний 
темп  

прироста 
Всего заболеваний 225 345,6 180 562,1 -11,1 142 236,0 421 774,2 30,1 
Инфекционные и паразитарные 
заболевания 9567,4 1873,5 -52,1 621,1 1512,9 50,8 

Болезни эндокринной системы, 
расстройств питания, 
в том числе ожирение 

5299,5 
 

3456,2 

6089,2 
 

4918,0 

-45,6 
 

-9,03 

1863,3 
 

828,2 

15 860,2 
 

13978,5 

64,2 
 

79,3 
Психические расстройства 
и расстройства поведения 9447,0 8665,1 -4,07 2484,5 1881,7 -15,5 

Болезни нервной системы 8986,2 27400,5 22,0 2691,5 20 698,9 34,4 
Болезни глаза и его  
придаточного аппарата, 
в  том числе  миопия 

26 410,1 
 

20 497,9 

28 337,2 
 

23 482,4 

0,58 
 

0,86 

23 154,9 
 

2277,4 

34 946,2 
 

25 344,1 

6,87 
 

0,79 
Болезни уха и сосцевидного 
отростка 4838,7 468,4 -68,7 5797,1 6079,7 -2,6 

Болезни системы 
кровообращения 3456,2 3278,7 -1,9 828,2 8064,5 80,4 

Болезни органов дыхания 64 285,7 59 719,0 - 1,2 83 229,8 187 903,2 24,2 
Болезни органов пищеварения 60 599,1 11 241,2 -51,3 11 387,1 22 849,5 -0,60 
Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 4608,2 1171,0 -18,7 11387,2 14247,3 7,1 

Болезни костно-мышечной сис-
темы и соединительной ткани 5069,1 7494,1 21,1 12 422,3 25 268,8 28,1 

Болезни мочеполовой системы 4838,7 3278,2 -4,9 1035,1 12 903,2 9,8 
Травмы 26 036,9 10 070,3 -27,5 2484,4 15 322,6 26,5 

 
Хотя среднемноголетний показатель общей заболеваемости подростков экс-

периментального района (по строке «Всего заболеваний») отличается от аналогич-
ного показателя по контрольному району несущественно (t = 1,9), достоверные раз-
личия наблюдаются по отдельным классам (табл. 3). 

Таким образом, положительные сдвиги в показателях заболеваемости по об-
ращаемости начинают проявляться лишь через несколько лет после существенного 
совершенствования процесса формирования культуры здорового и безопасного об-
раза жизни. 

Выводы. Многолетний опыт общеобразовательных школ на территории Бе-
ковского района, где в учебно-воспитательный процесс была внедрена система не-
прерывного образования по формированию ЗОЖ, показывает, что при одинаковых 
экологических и социально-экономических условиях, но при системном осуществ-
лении формирования здорового образа жизни в условиях школ без вовлечения  
дополнительных финансовых затрат, возникают предпосылки для закрепления сте-
реотипов поведения, способствующих здоровьесбережению подрастающего поко-
ления. Тенденции заболеваемости среди подростков, обучающихся в эксперимен-
тальных школах, свидетельствуют о позитивном влиянии системы непрерывного 
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образования по формированию ЗОЖ в процессе обучения на сохранение здоровья 
детей и подростков. 

Т а б л и ц а  3  

Среднемноголетняя общая заболеваемость за 2015–2021 гг., M ± m 
Наименование  

классов болезней 
Экспериментальный 

район 
Контрольный 

район 
Критерий 

Стьюдента t  
Всего заболеваний 208 801,1 ± 7339,6 230 015,4 ± 8263,0 1,9 
Инфекционные и паразитарные заболевания 3151,3 ± 852,7 4038,3 ± 948,7 0,69 
Болезни эндокринной системы,  
расстройств питания, 
в  том числе ожирение 

8591,8 ± 1367,9 
7069,3 ± 1251,1 

7515 ± 1270,6 
5774,8 ± 1124,2 

0,57 
0,76 

Психические расстройства и расстройства 
поведения 8459,8 ± 1385,4 2368,5 ± 732,8 3,94* 

Болезни нервной системы 14 151,4 ± 1701,4 13 670,4 ± 1655,7 0,20 
Болезни глаза и его придаточного аппарата,
в  том числе миопия 

31 296,5 ± 2263,5 
17 278,2 ± 1845,4 

32 852,2 ± 1634,1 
19 993,0 ± 1507,5 

0,65 
0,77 

Болезни уха и сосцевидного отростка 6834,8 ± 1231,8 10 894,3 ± 1501,6 2,0* 
Болезни системы кровообращения 4565,8 ± 1018,9 2660,0 ± 775,5 1,4 
Болезни органов дыхания 61 402,5 ± 2376,4 96 199,8 ± 921,5 13,6* 
Болезни органов пищеварения 23 971,1 ± 2214,3 22 835,2 ± 2023,1 1,04 
Болезни кожи и подкожной клетчатки 2932,7 ± 823,6 14 083,7 ± 1676,5 5,9* 
Болезни костно-мышечной системы  
и соединительной ткани 6837,3 ± 1232,0 13 452,8 ± 1644,5 3,2* 

Болезни мочеполовой системы 4129,3 ± 971,2 5537,9 ± 1102,3 0,95 
Травмы, отравления и некоторые последст-
вия воздействия внешних причин 22 524,1 ± 2039,1 7138,6 ± 1240,9 6,44* 

П р и м е ч а н и е : * – t ≥ 2. 
 
Положительный медико-социальный эффект от внедрения новаторской 

системы формирования здорового образа жизни на территории муниципалитета 
заключается в повышении уровня сформированности культуры здорового образа 
жизни у подростков, что позволило не только стабилизировать заболеваемость по 
обращаемости, но и уменьшить уровень заболеваемости среди подростков по 
многим классам болезней. Вместе с тем по таким заболеваниям, как болезни 
нервной системы, болезни глаза, в том числе миопия, болезни эндокринной сис-
темы, в том числе ожирение, болезни костно-мышечной системы, положительные 
изменения, во-первых, могут запаздывать. Это связано с тем, что перечисленная 
патология преимущественно относится к хронической, и формирование ее проис-
ходит длительно, даже в течение нескольких лет, соответственно требуется боль-
ше времени для позитивных изменений. Во-вторых, для стабилизации и снижения 
уровня заболеваемости указанных заболеваний одних только мер по формирова-
нию ЗОЖ недостаточно, требуется комплексный подход к решению проблемы, 
в том числе с учетом того, что перечисленные заболевания входят в круг школьно 
обусловленных заболеваний, необходимо обеспечение соответствующих совре-
менным требованиям условий образовательной среды с привлечением достаточ-
ных финансовых резервов. 
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Оценка состояния иммунного статуса 
детского населения дошкольного возраста, 
проживающего в условиях влияния 
внешнесредовых химических факторов 
крупного промышленного центра 
Западного Урала 

Н.А. Вдовина1, О.В. Долгих1,2,3, Г.В. Скокло2 

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
2ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный 
исследовательский университет», 
3ФГАОУ ВО «Пермский национальный исследовательский 
политехнический университет», 
г. Пермь, Россия 

Высокие темпы техногенного освоения окружающей среды определяют необходи-
мость изучения негативного действия факторов внешнесредового окружения на здоровье 
населения. При этом именно дети дошкольного возраста наиболее чувствительны к измене-
ниям качества окружающей среды. Проведено изучение особенностей иммунологических 
показателей детского населения дошкольного возраста, проживающего в крупном промыш-
ленном центре Западного Урала. По результатам проведенных исследований наблюдаются 
достоверные изменения показателей врожденного клеточного иммунитета: повышение аб-
солютного фагоцитоза по отношению к норме (p < 0,05), при этом распространенность пока-
зателя активности фагоцитоза у детей основной группы достигала 57,7 %. Одновременно 
иммунный статус дошкольников характеризуется дефицитом иммуноглобулинов M и A, 
а также гиперпродукцией иммуноглобулина G и гиперсенсибилизацией к техногенным гап-
тенам по критерию специфических IgG к бензолу, свинцу, фенолу и IgЕ к марганцу, никелю 
и формальдегиду относительно группы сравнения (p < 0,05). Выявленные признаки угнете-
ния клеточного иммунитета с развитием процессов повышенной специфической чувстви-
тельности к бензолу, свинцу, фенолу, к марганцу, никелю и формальдегиду указывают на 
ассоциированные с воздействием химических факторов среды обитания негативные эффек-
ты формирования иммунодефицита и аутоаллергических процессов. 

Ключевые слова: иммунный статус, дети дошкольного возраста, специфическая 
сенсибилизация, внешнесредовые химические факторы. 

 
В современных условиях деятельность человека приобретает масштаб гео-

экологических процессов, приводит к изменению естественных циклов на Земле, 
нарушению экологического равновесия в биосфере, что в свою очередь сказывается 
на самом человеке [9]. Особенно напряженная ситуация складывается в крупных 
промышленных городах и городских агломерациях, чему способствуют стреми-
тельные темпы развития урбанизации, городского промышленного производства и 
бесконтрольного увеличения автотранспорта [4]. 

Наибольшая потенциальная опасность для здоровья населения промышленно 
развитых городов связана, в первую очередь, с размещением металлургического, 
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машиностроительного производства и электроэнергетики, представляют тяжёлые 
металлы и их соединения, относящиеся к чрезвычайно опасным и опасным химиче-
ским веществам (I и II класс опасности): свинец, хром, никель, марганец, ванадий, 
кадмий. Опасность этих металлов определяется тем, что они обладают способно-
стью накапливаться в организме, вмешиваться в метаболические циклы, быстро 
изменять свою химическую форму при переходе из одной среды в другую, не под-
вергаются химическому разложению, могут обусловливать дефицит эссенциальных 
элементов, замещая их в металлсодержащих белках [5]. 

Состояние здоровья населения является одним из основных индикаторов ка-
чества окружающей среды. В последние годы всё большее значение приобретают 
исследования, касающиеся состояния здоровья детей и подростков, так как эта 
часть популяции наиболее чувствительна к влиянию различных факторов внешней 
среды [3]. Здоровье детей считается одним из наиболее чувствительных, инте-
гральных и информативных медико-биологических показателей, характеризующих 
качественные характеристики среды обитания. Поэтому уровень здоровья детского 
населения находится в прямой зависимости от интенсивности, продолжительности 
влияния загрязнения окружающей среды и степени адаптации к ней [4, 9]. 

Охрана здоровья детского населения является одной из приоритетных на-
циональных задач на современном этапе развития Российской Федерации. В на-
стоящее время сохраняются негативные тенденции показателей здоровья детского 
населения, в том числе и хронической заболеваемости [2]. 

Дети дошкольного возраста наиболее чувствительны к изменениям качества 
окружающей среды по причине несовершенства адаптационных и детоксикацион-
ных процессов в растущем организме ребенка [1, 6–8, 10]. 

Цель исследования – провести oценку oсoбеннoстей иммунного статуса 
у детского населения дошкольного возраста в условиях влияния на организм внеш-
несредовых химических факторов (на примере промышленного центра Западного 
Урала). 

Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование дет-
ского населения, постоянно проживающего и посещающего детские дошкольные 
учреждения на территории крупного промышленного центра Пермского края. Всего 
обследовано 100 детей дошкольного возраста в возрасте от 5 до 7 лет. Группу наблю-
дения составили 52 дошкольника, проживающих вблизи территории размещения пред-
приятия металлургической промышленности. Группу сравнения составили 48 детей, 
проживающих на условно чистой территории, на которой отсутствует размещение 
промышленных предприятий. Группы сопоставимы по возрасту, социальному стату-
су и этнической принадлежности. 

Фенотипирование лимфоцитов проводили на проточном цитометре FACSCalibur 
фирмы Becton Dickinson с использованием универсальной программы CellQuest.PrO. 
Определение популяций и субпопуляций лимфоцитов (CD3+, CD8+), проводили мето-
дом мембранной иммунофлюоресценции с использованием панели меченых монокло-
нальных антител к мембранным CD-рецепторам (Becton Dickinson, USA), при этом 
регистрировали суммарно не менее 10 тыс. событий. 

Исследование фагоцитарной активности лейкоцитов периферической венозной 
крови проводили с использованием формалинизированных эритроцитов барана. 

Содержание сывороточных иммуноглобулинов (IgG, IgM, IgA) определяли 
методом радиальной иммунодиффузии по Манчини. 
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Определение уровня специфических антител к факторам химической нагрузки 
по критерию IgG к бензолу, фенолу, свинцу, IgE к формальдегиду, марганцу, никелю 
оценивали методом аллергосорбентного тестирования с ферментной меткой. 

Для статистической обработки результатов исследования применялись методы 
математической статистики с помощью пакета прикладных программ Statistica 10.0 
(Statsoft, США). Методом вариационной статистики рассчитывали среднее арифме-
тическое (М) и стандартную ошибку среднего (m). Достоверность различий между 
группами оценивали по t-критерию Стьюдента. Зависимости «маркер экспозиции – 
маркер эффекта» определяли с помощью математического моделирования методом 
корреляционно-регрессионного анализа с расчетом критерия Фишера и коэффициен-
та детерминации (R2). Различия между группами считались достоверными при 
р < 0,05. 

Результаты. Проведенный сравнительный анализ с показателями физиоло-
гической нормы и межгрупповых различий позволил установить, что у детского 
населения дошкольного возраста группы наблюдения установлено повышение 
уровня абсолютного фагоцитоза в 1,2 раза по отношению к норме (p < 0,05), при 
этом распространенность гиперпродукции у детей основной группы достигала 
57,7 % (в группе сравнения 50,0 %), что указывает на избыточную напряженность 
врожденного клеточного иммунитета (таблица). 

Иммунологические показатели детского населения дошкольного возраста, 
проживающего на территории крупного промышленного центра Пермского края 

Показатель Физиологическая 
норма 

Группа наблюдения,
(n = 52), M ± m 

Группа сравнения, 
(n = 48), M ± m 

СD3+ СD8+- лимфоциты, отн., %  13–41 28,45 ± 2,85* 24,32 ± 1,37 
СD3+ СD8+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,19–1,14 0,818 ± 0,079* 0,699 ± 0,057 
IgG, г/дм3 10,0–13,0 12,35 ± 1,04* 10,94 ± 0,68 
IgM, г/дм3 1,26–2,2 1,077 ± 0,065*/** 1,328 ± 0,089 
IgA, г/дм3 1,17–2,2 1,243 ± 0,118* 1,524 ± 0,164 
Абсолютный фагоцитоз, 109/дм3 1–2 2,399 ± 0,299** 2,26 ± 0,277 
IgЕ общий, МЕ/см3 0–49,9 82,07 ± 35,31** 135,86 ± 62,34** 
IgЕ спец. к марганцу, МЕ/см3 0–1,21 0,29 ± 0,082* 0,113 ± 0,016 
IgЕ спец. к никелю, МЕ/см3 0–1,55 0,291 ± 0,064* 0,107 ± 0,02 
IgЕ спец. к формальдегиду, МЕ/см3 0–1,5 0,252 ± 0,057* 0,138 ± 0,019 
IgG спец. к бензолу, усл. ед. 0–0,15 0,323 ± 0,072*/** 0,118 ± 0,015 
IgG спец. к фенолу, усл. ед. 0–0,13 0,395 ± 0,067*/** 0,111 ± 0,015 
IgG спец. к свинцу, усл. ед. 0–0,1 0,348 ± 0,078*/** 0,086 ± 0,013 

 П р и м е ч а н и е : * – различия с группой сравнения статистически значимы (p < 0,05); 
** – различия с физиологической нормой статистически значимы (p < 0,05). 

 
Оценка отношения шансов изменения иммунологических тестов при возрас-

тании концентрации контаминантов в биологических средах позволила установить 
достоверное (p < 0,05) повышение абсолютного фагоцитоза при увеличении кон-
центрации в крови бензола (R2 = 0,11 при p < 0,05), марганца (R2 = 0,27 при p < 0,05), 
формальдегида (R2 = 0,17 при p < 0,05). 

Установлены изменения содержания сывороточных иммуноглобулинов А, М 
и G в анализируемых группах детей. Сравнительный анализ по отношению к фи-
зиологической норме выявил дефицит иммуноглобулина M (78,8 % детей – в груп-
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па наблюдения, в группе сравнения – 71,2 %) (p < 0,05), по отношению к группе 
сравнения достоверен дефицит иммуноглобулинов M и A, а также гиперпродукция 
иммуноглобулина G (у 17 % детей группы наблюдения). 

Выявлен повышенный по сравнению с возрастной нормой уровень общей 
сенсибилизации у 33,3 % дошкольников группы наблюдения и у 47,9 % группы 
сравнения (p < 0,05). Также у детей группы наблюдения достоверно повышен уро-
вень специфической сенсибилизации к бензолу (у 69,2 %), свинцу (у 82,7 %), фено-
лу (у 82,7 %) по отношению к норме (p < 0,05). У дошкольников основной группы 
повышен уровень специфической сенсибилизации к свинцу (в 4,05 раза), к фенолу 
(в 3,56 раза), к бензолу (в 2,74 раза), к никелю (в 2,72 раза), к марганцу (в 2,57 раза), 
к формальдегиду (в 1,83 раза) по отношению к аналогичным показателям группы 
сравнения. Разница содержания IgG к бензолу, свинцу, фенолу и IgЕ к марганцу, 
никелю и формальдегиду между группами достигала уровня достоверности 
(p < 0,05). Полученные результаты свидетельствуют о более весомом вкладе гап-
тенной сенсибилизации в формирование аллергостатуса группы наблюдения по 
отношению к группе сравнения, несмотря на более низкие значения показателя об-
щей сенсибилизации. 

Анализ отношения шансов изменения показателей гуморального иммунитета 
при возрастании концентрации контаминантов в биологических средах позволил 
установить достоверное (p < 0,05) повышение концентрации IgG к бензолу при 
увеличении концентрации бензола в крови (R2 = 0,47 при p < 0,05), а также повы-
шение концентрации IgЕ к марганцу при увеличении концентрации марганца в 
крови (R2 = 0,12 при p < 0,05). 

Достоверных отклонений показателей CD-иммунограммы по сравнению с 
физиологической нормой не выявлено, однако у детей в группе наблюдения по от-
ношению к группе сравнения наблюдается достоверное повышение относительного 
и абсолютного значения цитотоксических Т-лимфоцитов СD3+CD8+ по отношению 
к норме (3,9–7,8 %) с достоверной разницей между группами (p < 0,05), что указы-
вает на избыточное напряжение клеточного потенциала, формирующее его исто-
щение в основной группе дошкольников. 

Выводы. По результатам оценки иммунного статуса детей-дошкольников в 
условиях влияния на организм внешнесредовых химических факторов (на примере 
промышленного центра Западного Урала) выявлены нарушения клеточного звена 
врожденного иммунитета – повышение фагоцитарной активности, достоверное по 
отношению к норме (по критерию абсолютного фагоцитоза). Выявлен дефицит им-
муноглобулинов M и A, а также гиперпродукция иммуноглобулина G (p < 0,05). 
Установлена гиперпродукция специфических IgG к бензолу, фенолу, свинцу и IgE 
формальдегиду, марганцу, никелю, достоверная по отношению к норме и анало-
гичным показателям детей группы сравнения в 1,83–4,05 раза. 

Выявленные особенности дисбаланса клеточного (повышение абсолютного 
фагоцитоза) и гуморального (дефицит иммуноглобулинов M и A, гиперпродукция 
иммуноглобулина G, а также гиперсенсибилизация к техногенным гаптенам IgG к 
бензолу, свинцу, фенолу и IgЕ к марганцу, никелю и формальдегиду) иммунитета у 
дошкольников, проживающих в условиях крупного промышленного центра Запад-
ного Урала, указывают на формирование негативных эффектов, характеризующих 
ранние нарушения здоровья у детей группы наблюдения, ассоциированные с имму-
нодефицитом и специфической сенсибилизацией. 
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в процессе выполнения трудовых обязанностей 
у работников горно-рудного производства 
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1 ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
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2 Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Пермскому краю, 
г. Пермь, Россия 

Оптимальный режим труда и отдыха является обязательным условием для эффектив-
ного и безопасного производственного процесса. Выполнена оценка функциональных пока-
зателей и когнитивных функций у работников в различных сменных режимах, которые от-
личаются по длительности рабочей смены и междусменных периодов. 

Для проведения исследований были сформированы две группы наблюдения, которые 
отличались друг от друга продолжительностью рабочих циклов и междусменных периодов. 
Проводился сравнительный анализ результатов нейропсихологического тестирования; ана-
лиз гемодинамики работников как показателя функционального состояния сердечно-
сосудистой системы; математико-статистическая обработка полученных данных. 

Анализ динамики показателей АД и ЧСС выявил, что функциональные показатели (АД 
и ЧСС) в пределах допустимых физиологических значений за весь период наблюдения сохра-
нялись только на 2-й день рабочего цикла. Выраженная лабильность АД является фактором 
риска развития артериальной гипертензии; тенденция к увеличению уровня АД и учащению 
ЧСС наблюдается при продолжительности рабочего цикла более трех рабочих дней подряд. 

При сменных графиках работы, практикуемых сегодня, междусменный отдых и выход-
ные дни не компенсируют полностью утомления, и требуются периоды длительного отдыха. 

Ключевые слова: профессиональный риск, функциональные нарушения, режим 
труда, горно-рудное производство. 

 
Оптимальный режим труда и отдыха является обязательным условием для 

эффективного и безопасного производственного процесса. Прежде всего, он дол-
жен обеспечивать эффективную защиту здоровья работника от последствий воз-
действия вредных производственных факторов. Кроме того, такой режим должен 
обеспечивать наиболее эффективное использование производственных мощностей, 
бесперебойный технологический процесс, качественное и своевременное выполне-
ние работы. 

Рациональный режим труда и отдыха предполагает установление такой за-
груженности работой и чередование периодов работы и интервалов отдыха во вре-
мя рабочей смены, дня, недели, месяца и года в соответствии с графиком труда 
предприятия, при которых экономическая эффективность достигает своего макси-
мума при обеспечении сохранения здоровья его работников [3]. 

В процессе трудовой деятельности работоспособность и функциональное со-
стояние организма подвергаются значительным изменениям. Цель подбора пара-
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метров режима труда и отдыха – обеспечение эффективной работоспособности. 
Составить рациональный режим труда и отдыха можно, учитывая особенности су-
точного ритма физиологических процессов организма [2]. 

Годовые режимы труда и отдыха – это рациональное чередование работы с 
периодами длительного отдыха. Такой отдых является обязательным, так как еже-
дневный отдых полностью не компенсирует накопленное утомления. Одним из 
важнейших факторов, обеспечивающих длительный положительный эффект от от-
дыха во время отпуска, является полная смена обстановки, что достигается при 
смене места пребывания [8]. 

Физиолого-гигиенические исследования показывают, что производственная 
среда калийного рудника при адекватной для адаптационных возможностей работ-
ников продолжительности рабочей смены не вызывает выраженного негативного 
воздействия на организм человека [4, 5]. Адекватная адаптация обеспечивается 
продолжительностью междусменных периодов [2, 6]. 

Цель исследования – оценка функциональных показателей и когнитивных 
функций у работников в различных сменных режимах, которые отличаются по дли-
тельности рабочей смены и междусменных периодов. 

Материалы и методы. Для проведения исследований были сформированы 
группы наблюдения в составе: 

– группа 1: 111 работников (средний стаж – 10,16 ± 0,99 г., средний возраст – 
37,14 ± 2,30 г.); 

– группа 2: 63 работника (средний стаж – 7,78 ± 1,58 г., средний возраст – 
39,84 ± 2,24 г.). 

Профессиональный состав: машинисты ГВМ, горные мастера, машинисты 
буровой установки, крепильщики. 

Продолжительности рабочей смены в обеих группах составляла 8 ч, график 
работы – скользящий, при этом работник выполнял работы и в первую, и во вто-
рую, и в третью смены. 

Группы были сопоставимы по возрасту и стажу, но отличались друг от друга 
продолжительностью рабочих циклов и междусменных периодов: 

– группа 1: пятидневные циклы работы в ночную смену, сменяющиеся через 
три выходных дня пятидневным циклом работы в вечернюю смену, заканчиваю-
щиеся через два выходных четырехдневным циклом работы в утреннюю смену; 

– группа 2: трехдневные циклы работы в утреннюю смену, чередуются через 
два выходных трехдневным циклом работы в вечернюю смену, сменяются через 
один выходной трехдневным циклом работы в ночную смену и через три выходных 
повторяют последовательность циклов. 

Примеры графиков работы представлены в табл. 1 и 2. 
Разработанная для работников программа интегральной оценки функцио-

нального состояния организма и степени адаптации к условиям труда включала: 
сравнительный анализ результатов нейропсихологического тестирования когни-
тивных функций центральной нервной системы в условиях различных режимов 
труда; анализ гемодинамики работников как показателя функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы; математико-статистическую обработку полу-
ченных данных. 
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Т а б л и ц а  1  
Пример графика работ группы 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
В 1 1 1 1 1 В В В 3 3 3 3 3 В В 2 2 2 2 В 1 1 1 1 1 В В В 3 
В 2 2 2 2 В 1 1 1 1 1 В В В 3 3 3 3 3 В В 2 2 2 2 В 1 1 1 1 

П р и м е ч а н и е :  здесь и в табл. 2: 1 – ночная смена; 2 – утренняя смена; 3 – дневная 
смена; В – выходной. 

Т а б л и ц а  2  
Пример графика работ группы 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
В В 2 2 2 В В 3 3 3 В 1 1 1 В В В 2 2 2 В В 3 3 3 В 1 1 1 В 
2 2 В В 3 3 3 В 1 1 1 В В В 2 2 2 В В 3 3 3 В 1 1 1 В В В 2 
1 1 В В В 2 2 2 В В 3 3 3 В 1 1 1 В В В 2 2 2 В В 3 3 3 В 1 
3 В 1 1 1 В В В 2 2 2 В В 3 3 3 В 1 1 1 В В В 2 2 2 В В 3 3 
В 3 3 3 В 1 1 1 В В В 2 2 2 В В 3 3 3 В 1 1 1 В В В 2 2 2 В 
2 2 2 2 В В В 2 2 2 2 2 В В 2 2 2 2 В В В 2 2 2 2 2 В В 2 2 

  
С помощью нейропсихологических тестов оценивались: концентрация вни-

мания, непосредственное и отсроченное воспроизведение, проба на сосредоточен-
ность, тест рисования часов. Работоспособность и ранние признаки утомления оце-
нивались с помощью субъективной оценки сна, самочувствия, активности, на-
строения по методике САН (самочувствие, активность, настроение). Каждый блок 
оценивался по балльной системе. 

Для оценки деятельности сердечно-сосудистой системы использовались по-
казатели гемодинамики – частота сердечных сокращений (ЧСС), артериальное дав-
ление (АД), суточное мониторирование АД (СМАД) и суточное мониторирование 
электрокардиограммы по Холтеру (ХМ-ЭКГ) [8]. Измерение маркерных функцио-
нальных параметров у работников для проведения оценки риска для здоровья при 
выполнении работ в различных сменных режимах проводилось до и после рабочих 
циклов и рекреационных периодов. 

Исследование и анализ суточного АД проводили с использованием диагно-
стической системы BR-102 plus и программы анализа МТ-300 (SCHILLER, Швей-
цария). Исследование и анализ сердечно-сосудистой системы с целью оценки влия-
ния вегетативной нервной системы на функции возбудимости, проводимости и ав-
томатизма сердца были выполнены с помощью диагностической системы суточной 
регистрации ЭКГ по Холтеру Microvit «MT-101» и программы анализа МТ-210 
(SCHILLER, Швейцария). Холтеровское мониторирование осуществляли после 
междусменного периода отдыха, длительность исследования соответствовала про-
должительности рабочей смены. Оценивались показатели вариабельности 
сердечного ритма (SDNN, SDANN, SDNNidx, rMSSD, pNN50) в рабочие часы и во 
время отдыха работника. Измерение АД и ЧСС проводилось электронным тоно-
метром UA – 777 A/D «Эй энд Ди», Япония. 

Все работники, включенные в группы, были информированы о целях, зада-
чах обследования, программе и процедурах медицинских исследований функцио-
нальных параметров деятельности организма, после чего подписали добровольное 
согласие на участие в проекте и прохождение медицинских обследований. 
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Полученные сведения по условиям труда, профессиональному маршруту 
(общему и «суммарному подземному» стажу), данные о наличии соматических за-
болеваний и их динамике (по анамнезу и медицинской документации), результаты 
обследования были формализованы и занесены в единую электронную базу данных 
и подвергнуты статистико-математическому анализу с использованием программ-
ного модуля, выполненного в виде макроса MS Excel. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез в исследовании принимался равным 
0,05 (достоверность различий p < 0,05). 

Результаты. Анализ условий труда проводили по результатам специальной 
оценки условий труда (СОУТ). Классификация условий труда по показателям 
вредности и опасности производственной среды, тяжести и напряжённости оцени-
валась по гигиеническим критериям Р 2.2.2006-051. 

Условия труда работников обеих групп были идентичны и включали воздей-
ствие следующих вредных производственных факторов: загрязнение воздуха рабо-
чей зоны пылью сильвинита, воздействие шума, вибрации общей и локальной; от-
сутствие естественного освещения, тяжесть и напряжённость трудового процесса. 
По результатам СОУТ установлено, что по фактору «Вибрация» класс условий 
труда в обеих группах соответствовал классу 2 – «допустимый», по параметрам 
микроклимата – 3.1 – «вредный», по параметрам световой среды – 3.2 – «вредный», 
по шуму – 3.3 – «вредный», по концентрации в воздухе рабочей зоны пыли сильви-
нита – 3.3 – «вредный». Итоговый класс условий труда – «вредный», 3-й степени 
вредности. Важнейшими производственными факторами, определяющими струк-
туру риска, являлись пыль сильвинита и шум. 

Сравнительная оценка данных нейропсихологического тестирования до и по-
сле рабочей смены у работников обеих групп выявила утомление, остаточное от 
предыдущей смены и не восполняющееся за положенный период отдыха (у 38 % 
работников группы 1 и у 43 % работников группы 2). Величина остаточного утом-
ления определялась суммой балльных оценок отдельных параметров и соотноше-
нием их шкал. 

Сразу после начала работы в условиях воздействия вредных производственных 
факторов развивается срочный этап адаптации, зависящий от исходного функцио-
нального состояния. У работников, которые не успевают полностью восстановить 
функциональное состояние, адаптация задействует резервы, которые используются 
для компенсации остаточного утомления. Субъективно работник это ощущает как 
ухудшение самочувствия, усталость. 

У работников группы 2 снижение активности сочеталось с астеническим 
синдромом, что характерно для обратимого снижения функциональной активности 
основных систем организма. Астенизацию в данной ситуации следует рассматри-
вать как экономию резерва организмом. 

Данные нейропсихологического тестирования у работников обеих групп кор-
релировали с субъективной оценкой состояния здоровья по методике САН. 

Динамика кривых функциональных параметров нервной системы у работни-
ков группы 1 до и после рабочей смены соответствовали утомлению на центральном 
психологическом уровне, для снижения которого задействованы функциональные 

                                                           
1 Р 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудово-

го процесса. Критерии и классификация условий труда. – М., 2005. 
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адаптационные резервы организма, что подтверждалось субъективным ощущением в 
виде ухудшения самочувствия, снижением фона настроения, тревогой. 

Обращало на себя внимание, что параметры функционального состояния 
нервной системы у работников группы 2 до и после рабочей смены не имели зна-
чительного различия. На работоспособность влияют множество факторов: вид 
трудового процесса, профессиональная подготовка, уровень образования, степень 
психологической готовности к труду, трудовая мотивация, индивидуальные пси-
хофизиологические особенности работника, состояние его здоровья. Существует 
волевое включение функциональных резервов, оно обеспечивает выполнение ра-
боты с минимальными затратами (автоматическая работоспособность). При утом-
лении могут включаться недоступные воле экстренные резервы. Чем активнее 
вовлекаются экстренные резервы, тем более выражено ожидаемое утомление. 
При утомлении снижается восприимчивость человека к повседневным нагрузкам, 
снижается способность к концентрации внимания, уменьшается способность 
к запоминанию, замедляется мышление, меняется фон настроения. Кроме того, 
изменяется регуляция деятельности физиологических систем организма, наруша-
ется устойчивость вегетативных функций и, как следствие, возникают эмоцио-
нальное напряжение, нервно-психические расстройства, нарушается координация 
двигательных актов, снижается работоспособность, происходит регресс рабочих 
навыков [1]. 

Утомление – обратимое физиологическое состояние. Если работоспособ-
ность не восстанавливается к началу следующей рабочей смены, утомление может 
переходить в усталость – более стойкое снижение работоспособности с развитием 
функциональных нарушений нервной системы и системы кровообращения, нару-
шению биоритмов. 

При субъективной оценке сна его биоритмы были нарушены у 33 % работни-
ков группы 1 и у 37 % работников группы 2, что проявлялось нарушением засыпа-
ния и ранним пробуждением. Эти процессы являются следствием длительного 
снижения функциональной активности механизмов регуляции. 

Математический анализ динамики показателей ЧСС и АД, проведенный на ос-
нове линейных трендов, полученных у работников обеих групп, выявил, что функ-
циональные показатели (АД и ЧСС) в пределах допустимых физиологических значе-
ний за весь период наблюдения сохранялись только на 2-й день рабочего цикла. 

Увеличение продолжительности рабочего цикла (количество рабочих дней 
подряд) сопровождалось изменениями в функционального состояния организма. 
Прежде всего, это касалось показателей деятельности системы кровообращения: 
наблюдалась тенденция к увеличению ЧСС, наиболее выраженная после рабочих 
смен при продолжительности рабочего цикла более трех рабочих дней и лабильно-
стью АД. Оценка результатов СМАД выявила повышенный риск развития стабиль-
ной АГ с вероятностью осложнений у работников группы 1 по величине «нагрузки 
давлением», оказываемой на органы-мишени. 

При проведении как группового, так и индивидуального анализа изменения 
функциональных параметров системы кровообращения с учетом продолжительно-
сти рабочих циклов и рекреационных периодов установлена динамика показателя 
АД в виде непериодических колебаний различной амплитуды (лабильность АД). 
Выраженная лабильность АД является доказанным фактором риска развития арте-
риальной гипертензии. 
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При режимах работы, сопровождающихся наличием циклов более трех дней 
подряд, формируется риск развития стабильной АГ с вероятностью осложнений. 

Таким образом, у всех работников наблюдается остаточное утомление к на-
чалу следующей рабочей смены, более выраженное у работников группы 1, что 
говорит о недостаточной продолжительности рекреационного междусменного пе-
риода при чередующейся работе в ночную и в вечернюю смены с чередующимися 
пятидневными циклами. 

Выводы: 
1. Анализ динамики функциональных параметров системы кровообращения 

показал, что наиболее благоприятным (в аспекте адаптационных ресурсов организ-
ма работника) рабочим циклом является период, включающий не более трех рабо-
чих дней, с перерывами в 2–3 рабочих дня. Если продолжительность рабочего цик-
ла увеличивается, то для полной компенсации утомления требуется увеличение 
рекреационного периода. 

2. Установлена тенденция к увеличению уровня АД и учащению ЧСС при 
продолжительности рабочего цикла более трех рабочих дней подряд. Сравнитель-
ная оценка данных нейропсихологического тестирования до и после рабочей смены 
у работников обеих групп выявила утомление, остаточное от предыдущей смены и 
не восполняющееся за положенный период отдыха.  

3. При сменных графиках работы более трех рабочих дней подряд междусменный 
отдых и выходные дни не позволяют полностью компенсировать утомление, то есть 
требуются периоды более длительного отдыха – очередной и дополнительный отпуска, 
которые не рекомендуется совмещать.  
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Изучение индивидуальной чувствительности организма к действию неблагоприятных 
факторов среды представляет особый интерес с точки зрения профессионального отбора и 
персонализированной медицины. К настоящему времени накоплен большой массив данных, 
свидетельствующий, что некоторые пестициды предыдущих поколений или их смеси могут 
вызывать повреждения наследственных структур. В качестве модельного соединения для 
изучения восприимчивости соматических клеток человека к действию ксенобиотиков в сис-
теме in vitro использовали контактный фунгицид тирам, генотоксичность которого показана 
в ряде исследований in vitro и in vivo. 

Изучена чувствительность лимфоцитов периферической крови доноров к ДНК-пов-
реждающему действию тирама в условиях in vitro. В качестве тест-объектов использовали 
лимфоциты периферической крови человека. Оценку повреждающего действия тирама про-
водили в двух параллельных вариантах в условиях метаболической активации (+S9) и без 
нее (-S9) методом ДНК-комет в щелочной версии. 

Наблюдали статистически значимые эффекты превышения показателя % ДНК в хво-
сте комет в лимфоцитах всех доноров, что свидетельствует о нарушении целостности моле-
кул ДНК при действии тирама. Уровень повреждений ДНК в лимфоцитах разных доноров 
варьировался в широком диапазоне. Для клеток некоторых участников исследования стати-
стически значимое повышение уровня повреждений ДНК при действии тирама обнаружива-
ли, начиная с концентрации 5 мкг/мл. Лимфоциты другой группы доноров были менее вос-
приимчивы – статистически значимые эффекты отмечали при экспозиции с пестицидом 
в концентрации выше 50 мкг/мл. 

Сопоставление максимального и минимального значений площадей под кривыми за-
висимости «концентрация – эффект» показало разницу в 7,7 (-S9) и 16,0 (+S9) раза по чувст-
вительности лимфоцитов разных доноров к повреждающему действию пестицида. 

Таким образом, чувствительность соматических клеток разных доноров к генотокси-
ческому действию тирама варьирует в широком диапазоне. 

Ключевые слова: тирам, генотоксическое действие, лимфоциты, индивидуальная 
чувствительность. 

 
Оценка индивидуальной чувствительности организма человека к генотоксиче-

скому действию вредных факторов окружающей среды является актуальной задачей 
генетической токсикологии. К настоящему времени накоплен большой массив дан-
ных, свидетельствующий, что некоторые пестициды (особенно предыдущих поколе-
ний) или их смеси могут вызывать повреждения наследственных структур [6]. В це-
лом ряде эпидемиологических исследований показан риск негативного воздействия 
на здоровье человека этой группы ксенобиотиков на популяционном уровне [17]. 
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Однако индивидуальная чувствительность к пестицидам практически не изучена, что 
делает невозможным оценку индивидуального генетического риска, особенно для 
лиц, контактирующих с пестицидами при осуществлении их профессиональной дея-
тельности. 

В качестве модельного соединения для изучения восприимчивости соматиче-
ских клеток человека к действию чужеродных химических веществ в системе in vitro 
использовали контактный фунгицид тирам. 

Помимо борьбы с вредителями спектр применения тирама включает его ис-
пользование в качестве химического катализатора процесса вулканизации резины, 
активатора при производстве пластмасс и химического стерилизатора в искусст-
венной пленке, используемой для перевязки кровоточащих ран. Таким образом, 
контактировать с данным ксенобиотиком могут не только работники сельского хо-
зяйства, но и более широкий круг людей. 

В документе, представленном ФАО/ВОЗ [2], приведена информация об от-
равлении чувствительных лиц при контакте с тирамом, даже в случае соблюдения 
правил его применения в садоводстве, или после продолжительного пользования 
вулканизированными резиновыми или пластмассовыми изделиями, загрязненными 
тирамом в процессе их изготовления. 

Тирам обладает низкой токсичностью для млекопитающих, но быстро абсор-
бируется из желудочно-кишечного тракта через кожу и путем ингаляции аэрозоли и 
частиц пыли, обладает значительными кумулятивными свойствами. Тирам, как и 
другие дитиокарбаматы, относится к метаболитным ядам. Острые токсические по-
следствия их воздействия в основном схожи с последствиями воздействия дисуль-
фида углерода. Механизм действия до конца не ясен и предположительно связан 
с нарушением активности цитохрома P-450, сопровождающимся повышением ак-
тивности гемоксигеназы. В качестве причин субклеточных повреждений также ука-
зывают ингибирование моноаминоксидазы, аномальный метаболизм витамина B6 
и триптофана, лишение клеток цинка и меди. Кроме этого, тирам нарушает функ-
цию щитовидной железы у позвоночных животных. 

Метаболизм тирама предположительно начинается с расщепления в желу-
дочно-кишечном тракте до диметилдитикарбаминовой кислоты, часть из которой 
абсорбируется и вовлекается в последующий процесс детоксикации печеночными 
ферментами. Некоторая часть кислоты выводится из организма в неизменном со-
стоянии в качестве глюкуронида. В ходе процесса метаболизма могут также выде-
ляться небольшие количества диметиламина или дисульфида углерода, не участ-
вующие в реакциях, протекающих в тканях (около 0,003 % от пероральной дозы 
было обнаружена в крови крыс) [2]. 

Генотоксическое действие тирама показано в ряде исследований in vitro и 
in vivo [19, 20]. Также известно о способности тирама индуцировать окислительный 
стресс в эритроцитах человека [18]. Исследования, проведенные нами ранее, вы-
явили генотоксические эффекты тирама на бактериях и в микроядерном тесте на 
эритроцитах костного мозга млекопитающих [11]. 

Принимая во внимание риск для птиц и диких млекопитающих от употреб-
ления семян, обработанных тирамом, в октябре 2018 г. Европейская комиссия при-
няла решение о прекращении его регистрации, хотя в ряде стран мира его продол-
жают применять в сельском хозяйстве. 
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Пылевидный порошок, содержащий ≥ 15 % тирама, включен в Приложение 
III Роттердамской конвенции (перечень особо опасных пестицидных составов, вы-
зывающих тяжелые неблагоприятные последствия в условиях использования) [2]. 

Целью исследования являлось изучение чувствительности лимфоцитов пе-
риферической крови доноров к ДНК-повреждающему действию тирама в условиях 
in vitro. 

Материалы и методы. Исследование одобрено этическим комитетом ФБУН 
«Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора 
(протокол от 29.09.2020). В качестве тест-объектов использовали лимфоциты пе-
риферической крови человека, выделенные с помощью стандартного метода седи-
ментации в градиенте плотности фиколла. Выделенные клетки помещали в среду 
RPMI-1640 с 10 % телячьей эмбриональной сыворотки, 1 % глутамина, 2 % пени-
циллина / стрептомицина. Общее количество клеток и их жизнеспособность оцени-
вали с помощью счетчика клеток ТС20 (BioRad, США) при окраске трипановым 
синим. Конечная концентрация лимфоцитов в среде составляла 1–5·106 клеток/мл. 

Оценку повреждающего действия тирама (чистота 98,1 %) проводили в двух 
параллельных вариантах в условиях метаболической активации (+S9) и без нее (-S9). 
Постмитохондриальная фракция печени крыс (S9) получена в условиях индукции 
печеночных оксигеназ внутрибрюшинным введением раствора арохлора 1254 
(35 мг/кг) самцам белых крыс со средней массой 150–180 г ежедневно в течение 
5 суток до эвтаназии, как описано в [11]. Для каждого эксперимента использовали 
свежеразмороженную аликвоту S9. Конечная концентрация S9 в суспензии клеток 
составляла 20 %. 

Концентрации тирама 5, 10, 20, 50, 100 мкг/мл, выбранные с учетом его ци-
тотоксичности в предварительном эксперименте, готовили путем разбавления сто-
кового раствора в ДМСО. Концентрация ДМСО в среде составляла 1 %. Клетки 
инкубировали 3 ч при 37 °С и 5 % СО2. По окончании инкубации клетки отмывали 
дважды центрифугированием при 4 °С 12 мин, 400 г в PBS с 20 мМ ЭДТА. 

Повреждения ДНК оценивали методом ДНК-комет в щелочной версии [5]. 
Для каждой концентрации, как в условиях метаболической активации, так и 

без нее, готовили по четыре микропрепарата. Окрашивание слайдов проводили 
красителем SYBR Green I в ТЕ-буфере (рН 8,0). 

Степень миграции ДНК отдельных клеток оценивали при помощи эпи-
флуоресцентного микроскопа NIKON EclipseNi-U и программного обеспечения 
Comet Assay IV (Perceptive Instruments Ltd, Великобритания). В анализ брали 
только отдельно лежащие клетки без наложений с явно различимой головой ко-
меты. На каждом микропрепарате считали не менее 75 клеток. Для сравнения 
чувствительности клеток разных доноров использовали кратность превышения 
уровня повреждений ДНК, выраженную в процентном содержании ДНК в хвосте 
комет (% ДНК-хвост) при действии тирама, по отношению к уровню отрицатель-
ного контроля (1 % ДМСО). 

Статистический анализ проведен в соответствии с рекомендациями OECD 
№ 489 (2016) с использованием статистической программы SPSS Statistics v. 22.0 
software (IBM Corporation, USA) при α = 0,05. Проверку нормальности распределе-
ния данных осуществляли методом Шапиро – Уилка, однородность дисперсии про-
веряли методом Ливиня. Сравнение эффектов при действии разных концентраций 
тирама с отрицательным контролем осуществляли тестом Даннетта или с помощью 
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непараметрического критерия Краскела – Уоллиса в зависимости от нормальности 
распределения данных. Оценку наличия дозовой зависимости увеличения средних 
значений медиан lg % ДНК в хвосте комет от концентрации тирама проводили 
с использованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты. В предварительном эксперименте было установлено, что ти-
рам в концентрации выше 100 мкг/мл оказывает выраженное цитотоксическое 
действие на лимфоциты периферической крови человека. Отмечали уменьшение 
количества живых клеток после инкубации с тирамом (менее 50 % живых клеток) 
и высокий процент сильно поврежденных клеток – «ежей» (% ДНК в хвосте ко-
мет более 85 %). У некоторых доноров содержание таких клеток при 100 мкг/мл 
превышало 50 % от числа всех клеток. 

В табл. 1 и 2 приведены данные об индивидуальных уровнях повреждения 
ДНК в лимфоцитах человека. 

Т а б л и ц а  1  

Влияние тирама на уровень повреждений ДНК в лимфоцитах человека  
(данные представлены в абсолютных величинах) 

 % ДНК-хвост 
Концентрация тирама, мкг/мл 

0 5 10 20 50 100 Донор 

-S9 +S9 -S9 +S9 -S9 +S9 -S9 +S9 -S9 +S9 -S9 +S9 
М 0,86 1,76 4,42 8,25 0,68 5,83 2,36 8,22 18,87 5,77 24,00 56,77 2 σ 0,89 0,25 1,65 1,59 0,22 2,79 1,20 0,91 5,09 3,70 3,81 6,70 
М 0,24 0,10 7,26 0,34 3,32 0,59 3,73 2,18 20,12 1,87 23,88 1,43 3 σ 0,17 0,05 2,99 0,07 2,03 0,33 1,41 0,97 4,63 1,51 12,34 1,17 
М 1,61 0,27 1,74 0,73 1,40 0,73 1,93 1,47 20,92 20,36 16,71 24,34 5 σ 0,10 0,09 0,16 0,65 0,80 0,41 0,23 0,92 1,86 2,72 1,83 0,76 
М 1,57 2,32 1,83 1,01 2,35 1,16 3,94 6,27 72,38 14,85 83,43 79,52 6 σ 0,66 2,59 1,86 1,08 1,11 0,88 1,50 2,16 7,48 4,79 12,69 14,59 
М 2,85 0,30 4,80 0,67 2,91 1,10 9,90 2,18 62,46 19,12 21,17 64,16 7 σ 2,22 0,25 0,76 0,57 0,47 0,58 10,33 0,99 8,10 4,20 3,09 5,88 
М 0,99 2,84 2,75 8,00 3,10 11,40 2,72 12,02 19,51 18,94 27,26 65,02 8 σ 0,49 1,09 2,02 6,28 2,31 2,22 0,32 1,66 1,34 5,09 2,93 8,35 
М 0,37 0,15 8,57 2,99 7,59 9,21 19,39 9,90 24,19 0,26 21,93 1,05 9 σ 0,13 0,09 3,58 1,51 2,87 1,37 2,82 0,69 3,52 0,19 2,73 0,85 
М 0,48 0,53 2,65 2,51 4,06 0,95 2,07 7,47 25,81 22,20 19,12 20,30 10 σ 0,14 0,10 2,37 2,10 2,40 0,75 0,62 9,78 3,52 5,51 0,63 2,05 
М 0,67 0,34 3,83 0,43 18,88 15,81 1,21 27,94 17,87 54,05 19,41 88,86 11 σ 0,28 0,13 1,31 0,42 19,27 14,53 0,71 2,23 4,13 2,93 3,21 3,12 
М 0,33 0,67 8,92 4,36 2,58 54,79 2,59 36,92 16,00 85,77 21,67 89,96 12 σ 0,20 0,26 2,21 4,39 0,47 21,62 1,02 9,92 2,62 7,17 2,67 4,27 
М 0,60 0,33 1,26 11,55 0,75 58,51 2,06 88,40 23,51 94,20 88,73 28,04 13 σ 0,51 0,06 0,31 2,34 0,65 9,69 0,59 8,92 3,64 2,39 4,53 7,01 

П р и м е ч а н и е : М – среднее значение log % ДНК в хвосте комет; σ – стандартное 
отклонение. 

 
Наблюдали статистически значимые эффекты превышения показателя % ДНК-

хвост в лимфоцитах всех доноров, что свидетельствует о нарушении целостности 
молекул ДНК при действии тирама. В то же время уровень повреждений ДНК в 
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лимфоцитах разных доноров при воздействии тирама варьировался в широком диа-
пазоне. Без метаболической активации на клетках доноров 2, 3, 9, 11, 12 обнаружены 
статистически значимые генотоксические эффекты, начиная с минимальной концен-
трации 5 мкг/мл. В случае лимфоцитов доноров 5, 6, 7 значимое повышение уровня 
повреждений ДНК отмечено только при действии тирама в высоких концентрациях 
50 и 100 мкг/мл (р < 0,05). Статистически значимое повышение уровня повреждения 
ДНК выявили при концентрации тирама ≥ 10 мкг/мл в клетках доноров 8, 10 и при 
концентрациях выше 20 мкг/мл в клетках донора 13. 

Т а б л и ц а  2  

Влияние тирама на уровень повреждений ДНК в лимфоцитах периферической 
крови доноров 

log % ДНК-хвост 
Концентрация тирама, мкг/мл 

0 5 10 20 50 100 Донор 

-S9 +S9 -S9 +S9 -S9 +S9 -S9 +S9 -S9 +S9 -S9 +S9 
М -0,23 0,24 0,62* 0,91** -0,18 0,72** 0,30** 0,91** 1,26* 0,68** 1,38* 1,75* 2 σ 0,44 0,06 0,19 0,08 0,15 0,22 0,33 0,05 0,14 0,31 0,07 0,05 
М -0,70 -1,04 0,83* -0,48 0,47* -0,29** 0,54* 0,31** 1,29* 0,04** 1,33* 0,07** 3 σ 0,31 0,24 0,19 0,08 0,24 0,28 0,21 0,19 0,11 0,66 0,24 0,30 
М 0,21 -0,57 0,24 -0,24 0,11 -0,17 0,28 0,12 1,32* 1,31* 1,22* 1,39* 5 σ 0,03 0,15 0,04 0,45 0,26 0,26 0,05 0,29 0,04 0,06 0,05 0,01 
М 0,15 -0,23 0,01 0,22 0,32 -0,03 0,57 0,78** 1,86* 1,16** 1,92* 1,89* 6 σ 0,25 1,03 0,58 0,54 0,27 0,33 0,16 0,14 0,05 0,14 0,07 0,08 
М 0,32 -0,65 0,68 -0,30 0,46 -0,03** 0,62 0,29* 1,79* 1,27* 1,32** 1,81* 7 σ 0,43 0,37 0,07 0,38 0,07 0,31 0,77 0,25 0,06 0,09 0,06 0,04 
М 0,06 0,43 0,31 0,80** 0,42** 1,05* 0,43** 1,08* 1,29* 1,26* 1,43* 1,81* 8 σ 0,27 0,16 0,42 0,36 0,27 0,09 0,05 0,06 0,03 0,13 0,05 0,06 
М -0,46 -0,87 0,91* 0,43* 0,86* 0,96* 1,28* 0,99* 1,38* -0,67 1,34* 0,12** 9 σ 0,20 0,22 0,16 0,25 0,15 0,06 0,06 0,03 0,06 0,32 0,05 0,42 
М -0,33 -0,28 0,31 0,31 0,57** -0,10 0,31 0,45 1,41* 1,34** 1,28** 1,31** 10 σ 0,13 0,09 0,46 0,42 0,27 0,38 0,13 1,00 0,06 0,11 0,01 0,04 
М -0,20 -0,49 0,56* -0,51 0,96** 0,97** 0,01 1,44** 1,24** 1,73** 1,28** 1,95** 11 σ 0,17 0,15 0,15 0,39 0,68 0,57 0,31 0,04 0,09 0,02 0,07 0,02 
М -0,56 -0,20 0,94** 0,46** 0,41** 1,71** 0,38** 1,56** 1,20** 1,93** 1,33** 1,95** 12 σ 0,31 0,18 0,13 0,46 0,08 0,19 0,18 0,12 0,07 0,04 0,05 0,02 
М -0,40 -0,49 0,09 1,05** -0,24 1,76** 0,30** 1,94** 1,37** 1,97** 1,44** 1,95** 13 σ 0,50 0,07 0,10 0,10 0,36 0,07 0,13 0,05 0,07 0,01 0,11 0,02 

П р и м е ч а н и е : М – среднее значение log % ДНК в хвосте комет; σ – стандартное от-
клонение; * р < 0,01 по сравнению с ОК; ** р < 0,05 по сравнению с ОК. 

 
В варианте с метаболической активацией статистически значимые эффекты 

повреждающего действия тирама наблюдали при действии более низких концентра-
ций тирама (начиная с 5 мкг/мл) в случае клеток доноров 2, 8, 9, 12, 13. Восприимчи-
выми к генотоксическому действию пестицида также оказались лимфоциты доноров 
3, 6, 7, 11: статистически значимое увеличение показателя % ДНК-хвост наблюдали 
при культивировании лимфоцитов с тирамом в дозах выше 10–20 мкг/мл. Наимень-
шую чувствительность к ДНК-повреждающему действию тирама отмечали в случае 
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клеток доноров 5, 10: статистически значимые эффекты отмечали при экспозиции с 
пестицидом в концентрации выше 50 мкг/мл. 

Результаты оценки наличия дозовой зависимости увеличения средних значе-
ний медиан показателя lg % ДНК в хвосте комет от концентрации тирама приведе-
ны в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  

Оценка монотонного тренда изменения средних значений медиан lg % ДНК 
в хвосте комет с увеличением концентрации тирама 

-S9 +S9 
Доноры Коэффициент 

 корреляции 
Значимость 

(двусторонняя)  
Коэффициент  
корреляции 

Значимость 
(двусторонняя)  

2 0,829 0,042 0,600 0,208 
3 0,771 0,072 0,771 0,072 
5 0,771 0,072 1,000 0,000 
6 0,943 0,005 1,000 0,000 
7 0,771 0,072 1,000 0,000 
8 1,000 0,000 1,000 0,000 
9 0,886 0,019 0,143 0,787 
10 0,771 0,072 0,886 0,019 
11 0,829 0,042 0,943 0,005 
12 0,771 0,072 0,943 0,005 
13 0,943 0,005 0,943 0,005 

 

Монотонную зависимость эффекта от концентрации тирама наблюдали после 
инкубации клеток доноров 2, 6, 8, 9, 11, 13 (без метаболической активации) и доно-
ров 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 (в условиях метаболической активации). 

Для оценки индивидуальной чувствительности лимфоцитов разных доноров 
к повреждающему действию тирама сопоставляли площади под кривыми (AUC) 
зависимости эффекта (выраженного как отношение средних значений % ДНК-хвост 
к среднему значению этого показателя в сопутствующем отрицательном контроле) 
от концентрации пестицида (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Площади под кривыми зависимости эффекта от концентрации тирама 
Площадь под кривой кратности Донор -S9   +S9  

2 1660,9 1084,5 
3 6320,9 1596,1 
5 819,9 5320,6 
6 3251,2 1174,9 
7 1148,5 8186,7 
8 1571,9 970,8 
9 5414,4 2136,7 
10 3304,9 2949,6 
11 2065,2 15629,02 
12 4629,6 10693,04 
13 1668,5 8237,47 
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Полученные результаты показали, что наиболее чувствительными к дейст-
вию тирама в отсутствие S9 были лимфоциты доноров 3, 9, 12, а в присутствии 
S9 – клетки доноров 7, 11 и 12. При отсутствии системы метаболической актива-
ции различия в индивидуальной восприимчивости к действию тирама были менее 
выражены (максимально в 7,7 раза), тогда как в условиях метаболической актива-
ции – в 16 раз. 

Изучение индивидуальной чувствительности организма к действию неблаго-
приятных факторов среды представляет особый интерес с точки зрения профессио-
нального отбора работников и персонализированной медицины [1]. 

В настоящем пилотном исследовании с помощью метода оценки первичных 
повреждений ДНК методом ДНК-комет в щелочных условиях показана способ-
ность низких концентраций тирама (начиная с 5 мкг/мл) оказывать повреждаю-
щее действие на молекулы ДНК лимфоцитов доноров. При этом уровни геноток-
сических эффектов в лимфоцитах разных доноров отличались. Сопоставление 
максимального и минимального значений AUC показало разницу в 7,7 (-S9) и 
16,0 (+S9) раза по чувствительности лимфоцитов разных доноров к повреждаю-
щему действию этого пестицида. 

Таким образом, уровни ответных реакций соматических клеток человека на 
генотоксическое действие тирама могут варьироваться. 

В настоящее время накоплено множество экспериментальных данных и приме-
ров либо высокой чувствительности, либо толерантности к чужеродным веществам у 
отдельных индивидуумов. У человека также обнаружены индивидуальные реакции на 
физические факторы (чувствительность к радиационным воздействиям, теплу, холоду 
и солнечному свету), природу которых стали изучать относительно недавно. 

Проблеме вариаций ответов отдельных организмов на действие ксенобиотиков 
в последние годы уделяется особое внимание [4]. Согласно современным представ-
лениям индивидуальная чувствительность к действию неблагоприятных факторов 
окружающей и производственной среды имеет мультифакторную природу и в опре-
деленной степени обусловлена генетическими особенностями организма [14, 16]. 
К группе кандидатных генов индивидуальной чувствительности относят гены мета-
болизма ксенобиотиков, репарации ДНК, контроля клеточного цикла и апоптоза 
и др., обеспечивающих стабильность генетического материала. 

Носители разных аллелей некоторых полиморфных генов могут проявлять 
разную степень восприимчивости к действию химических, физических и биологи-
ческих факторов [3, 8–10, 12, 13, 15]. 

Индивидуальные ответные реакции при экспозиции с пестицидами на уровне 
первичных повреждений молекул ДНК мало изучены. Ученые Y.J. Liu, P.L. Huang 
исследовали взаимосвязь между генетически детерминированными особенностями 
метаболизма ксенобиотиков и восприимчивостью к повреждениям ДНК у сельско-
хозяйственных работников, подвергшихся воздействию пестицидов. Методом 
ДНК-комет оценивали степень повреждения ДНК в клетках периферической крови 
91 садовода (группа экспозиции) и 106 индивидуумов, не подвергавшихся воздей-
ствию. Были проанализированы генотипы по аллелям генов CYP3A5, PON1, PON2, 
GSTM1, GSTT1 и GSTP1. В лимфоцитах лиц, подвергавшихся воздействию пести-
цидов, отмечен более высокий уровень повреждений ДНК (больший момент хвоста 
ДНК-комет), чем у людей в контрольной группе. Модель множественной регрессии 
также показала, что возраст (р < 0,01) и наличие аллельных вариантов генов 
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CYP3A5 (р = 0,04) и GSTP1 (р = 0,02) были значимо ассоциированы с увеличением 
момента хвоста ДНК-комет. Дальнейший анализ выявил значимую взаимосвязь 
генотипа GSTP1 и величины момента хвоста ДНК-комет для группы с высоким 
уровнем воздействия пестицидов [18]. 

Выводы. Таким образом, изучение индивидуальной чувствительности орга-
низма к генотоксическому действию факторов окружающей и производственной 
среды, вызывает особый интерес с точки зрения реализации задач выявления при-
чинно-следственных связей между нарушением здоровья и воздействием генотокси-
ческих агентов [7]. 

Полученные данные будут способствовать лучшему пониманию потенциаль-
ного риска развития неблагоприятных генотоксических эффектов у лиц, контакти-
рующих с данным ксенобиотиком, совершенствованию системы профотбора, пер-
сонифицированной профилактики профессиональных заболеваний. 
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Особенности показателей развития стресса 
у подростков 

К.С. Жиров 

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

Здоровье подрастающего поколения требует особого внимания. Поступление на обуче-
ние связано с возрастанием учебной нагрузки, распространенностью стресса и различных за-
болеваний. Проведено обследование 298 учащихся Саратовского колледжа водного транспор-
та, строительства и сервиса. Исследован показатель адаптационного потенциала кровеносной 
системы по методике Баевского, индекс «Стресс» и показатели структуры тела. 91,6 % обсле-
дованных юношей и 98 % обследованных девушек имели сниженный адаптационный потен-
циал кровеносной системы. Повышенное значение индекса «Стресс» встречалось в единичных 
случаях. Обнаружена тенденция, связывающая показатели стресса с повышенным уровнем 
жировой массы тела и пониженным уровнем активной клеточной массы. 

Ключевые слова: стресс, структура тела, подростки. 
 
Здоровью подрастающего поколения должно уделяться особое внимание со 

стороны врачей и педагогов по той причине, что в подростковом возрасте заверша-
ются процессы роста и созревания, а также начинается подготовка к вступлению в 
трудовую жизнь, профессиональная подготовка и, возможно, начало трудовой дея-
тельности [4]. При поступлении на обучение для получения среднего профессио-
нального образования подростки сталкиваются с возрастанием учебной нагрузки, из-
за чего у них возрастает распространенность нервно-психических нарушений, утом-
ляемость, сопровождаемая гормональными и иммунными дисфункциями, причем в 
научной литературе отмечается зависимость роста количества отклонений от уровня 
учебной нагрузки [1]. В связи с этим значение приобретает оценка выраженности 
адаптивных изменений и ее связь с отдельными физиологическими показателями 

Цель исследования – провести оценку подверженности подростков воздей-
ствию стресса в начальный период получения среднего профессионального образо-
вания и поиск ее взаимосвязи с показателями структуры тела. 

Материалы и методы. Проведено обследование 289 студентов Саратовского 
колледжа водного транспорта, строительства и сервиса (148 юношей и 141 девуш-
ка), обучающихся по специальностям: «Повар», «Швея», «Парикмахер», «Специа-
лист по страховому делу», «Строитель» и «Специалист технического профиля». 
Для изучения подверженности подростков стрессу было проведено исследование 
показателя адаптационного потенциала кровеносной системы (АПК) по Р.М. Баев-
скому в модификации А.Н. Бересневой [3]. Также было проведено исследование 
показателей деятельности сердечно-сосудистой системы с использованием компь-
ютерной системы скрининга деятельности сердца «Кардиовизор-06с». В ходе ис-
следования был определен индекс «Стресс» [2], характеризующий вариабельность 
сердечного ритма обследуемых. Проведено исследование структуры тела с исполь-
зованием компьютерного реографического комплекса «Диамант», в ходе которого 
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были изучены уровень жировой массы тела в организме (ЖМТ) и уровень активной 
клеточной массы (АКМ) [5]. Кроме того, были определены соотношения обхватов 
талии и бедер (ОТ/ОБ). Статистическая значимость разницы в показателях между 
выборками оценивалась по U-критерию Манна – Уитни, корреляции между разны-
ми показателями – с помощью коэффициента Спирмена. Статистическая значи-
мость корреляций проверялась по методике Фишера, a = 5 %. 

Результаты. У подавляющего большинства обследованных подростков име-
лись серьезные нарушения адаптационного потенциала системы кровообращения 
(АПК). Среди юношей 91,6 % находились в состоянии дезадаптации, среди деву-
шек – 98,0 %. Наибольшим количеством превышений индекса АПК у юношей харак-
теризовалась группа поваров, в данной группе 100 % обследованных имели значение 
данного индекса выше 4,5. При этом остальные группы юношей имели признаки де-
задаптации в 97 % случаев. У девушек наибольшим количеством нарушений индекса 
АПК характеризовалась группа специалистов по страховому делу. В данной группе 
также все обследованные имели нарушения адаптационного потенциала кровеносной 
системы. Наименьшее количество превышений индекса АПК было установлено 
у девушек, обучавшихся на парикмахеров, у них превышение индекса АПК было 
отмечено в 75 % случаев. Между данными двумя группами выявлены статистически 
значимые различия (p = 0,003). 

Значение индекса «Стресс», интерпретируемое как патология, встречалось, на-
против, в единичных случаях. У юношей повышенное значение данного индекса от-
мечалось только в 3,5 % случаев. Реже всего повышенный уровень стресса встречал-
ся у юношей, обучавшихся на строителей (1,8 %), чаще всего – у юношей, обучав-
шихся по техническим специальностям (4,7 %). У девушек превышение по индексу 
«Стресс» встречалось в 3,1 % случаев. У парикмахеров превышений не встречалось 
(0 %), чаще – у поваров (5,7 %). 

Анализ корреляций между индексами «Стресс» и АПК показал полное отсут-
ствие взаимосвязей между ними. Возможно, это связано с тем, что индекс «Стресс» 
в большей степени определяется состоянием организма непосредственно на момент 
обследования. 

В табл. 1 и 2 представлены корреляции между показателями стресса и струк-
туры тела. У девушек взаимосвязь между индексом АПК и показателями структуры 
тела не являлась сильно выраженной. Индекс «Стресс» у них также не коррелиро-
вал с показателями структуры тела. У юношей индекс АПК имел умеренную поло-
жительную взаимосвязь с уровнем ЖМТ и умеренную отрицательную корреляцию 
с уровнем АКМ. Значимой взаимосвязи с соотношением обхватов талии и бедер 
выявлено не было. Между индексом «Стресс» и показателями структуры тела от-
сутствовала статистически значимая корреляция. 

Проанализированы корреляции в группах с различным профилем обучения. 
У девушек, обучающихся на швей, была обнаружена умеренная корреляция между 
индексом АПК и уровнем жировой массы тела, взаимосвязь индекса АПК с уровнем 
АКМ и значением ОТ/ОБ выявлена не была. Взаимосвязь индекса «Стресс» с показа-
телями структуры тела также не была установлена. У девушек, обучавшихся на пова-
ров, индекс АПК и индекс «Стресс» не имели взаимосвязей с показателями структу-
ры тела. У девушек, обучавшихся на парикмахеров, индекс «Стресс» имел умерен-
ную положительную корреляцию с уровнем ЖМТ и умеренную слабую корреляцию 
с уровнем АКМ. Индекс АПК у них не коррелировал с показателями структуры тела. 
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У девушек, обучавшихся страховому делу, была выявлена умеренная положительная 
взаимосвязь между индексом АПК и уровнем жировой массы тела. Взаимосвязей 
между индексом АПК и АКМ выявлено не было, так же, как и взаимосвязей индекса 
«Стресс» с показателями структуры тела. У юношей, обучающихся на поваров, были 
выявлены умеренная положительная связь индекса АПК с уровнем жировой массы 
тела и умеренная отрицательная – с уровнем АКМ. Индекс «Стресс» не коррелировал 
с показателями структуры тела. У юношей, обучающихся на строителей, наблюда-
лась аналогичная картина. У юношей, обучающихся по технической специальности, 
индексы АПК и «Стресс» не имели никаких корреляций с прочими показателями. 
Также анализ взаимосвязи структуры тела и индекса АПК у юношей выявил умерен-
ную отрицательную корреляцию между уровнем АКМ и значением индекса АПК. 

Т а б л и ц а  1  

Коэффициент корреляции индекса адаптационного потенциала кровеносной 
системы по Баевскому с показателями структуры тела 

Группа обучения Процент жировой  
массы тела в организме 

Процент активной  
клеточной массы ОТ/ОБ 

Швеи (девушки)  0,41* -0,08 0,32 
Повара (девушки)  0,12 -0,01 0,22* 
Парикмахеры (девушки)  0,39 0,01 0,03 
Страховое дело (девушки)  0,40* -0,07 -0,22 
Повара (юноши)  0,52* -0,41* 0,32 
Строители (юноши)  0,45* -0,48* -0,08 
Технический профиль (юноши) 0,18* -0,31* 0,31 

П р и м е ч а н и е : * – корреляции, в которых значение P-критерия по Фишеру показало 
их статистическую значимость. 

Т а б л и ц а  2  

Коэффициент корреляции индекса «Стресс» с показателями структуры тела 

Группа обучения Процент жировой массы 
тела в организме 

Процент активной  
клеточной массы ОТ/ОБ 

Швеи (девушки)  -0,24 0,26 0,16 
Повара (девушки)  -0,13 0,12 -0,04 
Парикмахеры (девушки)  0,59 -0,56 0,82* 
Страховое дело (девушки)  0,09 -0,15 0,29 
Повара (юноши)  -0,18 0,23 0,03 
Строители (юноши)  -0,09 0,24 0,11 
Техники (юноши)  -0,11 0,004 0,08 

П р и м е ч а н и е : * – корреляции, в которых значение P-критерия по Фишеру показало 
их статистическую значимость. 

 
Выводы. Таким образом, у подростков, получающих среднее профессио-

нальное образование, в большей степени у девушек, отмечается высокий уровень 
стресса. Существует тенденция, связанная с большей выраженностью стресса у 
юношей-подростков с низким уровнем активной клеточной массы и большим про-
центом жировой ткани. Для девушек данная зависимость не характерна. Для юно-
шей данная тенденция в большей степени прослеживается у обучающихся по спе-
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циальности «Строитель» и «Повар». Структура тела подростков, недостаточность 
физических нагрузок могут явиться факторами риска, способными привести к 
ухудшению адаптационного потенциала кровеносной системы. 
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Использование физических параметров фаций 
мочи для диагностики начальных реакций 
на негативные факторы внешней среды 

Н.В. Зайцева, М.А. Землянова, А.М. Игнатова, 
Ю.В. Кольдибекова, М.С. Степанков 

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

Фация представляет собой тонкую пленку, образующуюся при высыхании биологи-
ческой жидкости на твердой, не впитывающей поверхности, инертной по отношению к ис-
следуемой жидкости. Между морфологией фации и составом жидкости существует досто-
верная связь, что позволяет их рассматривать в ключе клинической диагностике. Наиболее 
простой биологической жидкостью человека, доступной для исследования, является моча. 
В исследовании выявлены физические параметры фаций мочи и сформулированы принципы 
их использования для диагностики начальных реакций на негативные факторы внешней 
среды. В качестве объектов исследования рассматривались фации мочи, полученные высу-
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шиванием капель объемом 3 мкл. Физические параметры фаций устанавливали методом 
анализа изображений. Физические параметры фаций сопоставляли с биохимическими пока-
зателями методом вычисления коэффициента корреляции Пирсона. Установлено, что сте-
пень кристаллизации фации мочи является интегральной характеристикой фильтрационной 
функции почек, а степень минерализации – воспалительной реакции, при этом степень кри-
сталлизации и минерализации фаций мочи не коррелируются между собой. 

Ключевые слова: биологическая жидкость, моча, фация, морфология, осадочная 
структура. 

 
Важной проблемой современности являются последствия неблагоприятного 

влияния на здоровье людей промышленного загрязнения. Установлено, что из числа 
опасных загрязнителей среды особое значение имеют тяжелые металлы, обладающие 
высокими мутагенными свойствами, нарушающими целостность наследственных 
структур и «разрушающими» механизмы важнейших метаболических процессов ор-
ганизма [3, 8]. В результате ухудшается качество здоровья людей нынешнего поко-
ления и возрастает угроза нарушений здоровья у будущих поколений. 

Вышеуказанное объясняет актуальность существующей проблемы по уста-
новлению интоксикации организма негативными факторами окружающей среды. 
Известны различные методы диагностики интоксикации [4–6] по состоянию и со-
ставу биологической жидкости (моча, кровь, слюна и т.п.) (далее – БЖ), одним спо-
собов быстрой диагностики, который не требует дорогостоящего оборудования и 
реактивов, является метод клиновидной дегидратации БЖ и последующего анализа 
ее структурного макропортрета (фации). Фация – это осадочная структура при вы-
сыхании БЖ на твердой, не впитывающей гидрофильной или гидрофобной поверх-
ности, инертной по отношению к исследуемой жидкости. Среди всех жидкостей 
получение мочи является наиболее неинвазивным. 

Цель исследования заключается в выявлении физических параметров фаций 
мочи и формулировании принципов их использования для диагностики начальных 
реакций на негативные факторы внешней среды. 

Материалы и методы. В качестве объектов исследования рассматривались 
фации мочи, полученные путем дегидратации капель объемом 3 мкл на поверхно-
сти обезжиренного предметного стекла при нормальных условиях. Микроскопия 
фаций проводилась при увеличении до ×100 на микроскопе Olympus BX51 в про-
ходящем свете и поляризованном с использованием призм Николи [1]. 

Параллельно был проведен общий и биохимический анализ мочи и микро-
скопия осадка мочи. 

Использовалась моча пациентов в возрасте от 18 до 60 лет, мужчин и жен-
щин в выборке – 37 и 63 % соответственно. 

Физические параметры фаций устанавливали методом анализа изображений. 
Анализ изображений был проведен на универсальном программном обеспечении 
ImageJ-FiJi (программное обеспечение с открытым кодом, разработчик Wayne 
Rasband, National Institutes of Health, USA). 

Степень кристалличности определяли по изображениям, полученным в про-
ходящем свете без использования призмы Николи, для этого вычисляли площадь 
фации и площадь кристаллических образований, затем вычисляли долю кристалли-
ческих образований от общей площади, выражая ее в процентах. 

Степень минерализации определяли по изображениям, полученным в прохо-
дящем свете с использованием призмы Николи, для этого также вычисляли пло-
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щадь фации, а также площадь минерализованных образований, которые имели ха-
рактерную контрастность благодаря использованию призмы. Затем, как и в преды-
дущем случае, вычисляли долю минерализованных образований от общей площа-
ди, выражая ее в процентах. 

Физические параметры фаций сопоставляли с биохимическими показателями 
методом вычисления коэффициента корреляции Пирсона [2]. 

Результаты. На рисунке представлены примеры структуры фаций мочи, за-
фиксированные в проходящем свете и с помощью использования призмы Николи. 
Коэффициент корреляции между степенью кристаллизации и степенью минерали-
зации составляет 0,12, это указывает, что они являются показательными для разных 
клинических состояний и не зависят друг от друга. 

 

    
а б 

    
в г 

    
д е 

Рис. Фации мочи в прямом и преломленном свете, ×100: а – близкая к нормальным 
показателям; б – после приема иммуномодулирующих препаратов; в – высокощелочная; 

г – с высокой концентрацией мочевины; д – с высоким содержанием креатинина;  
е – с высоким содержанием лейкоцитов. Изображения на светлом фоне получены 

в проходящем свете, изображения на темном фоне – с помощью призм Николи 

В таблице приведены значения коэффициентов корреляции между клиниче-
скими показателями и характеристиками фаций мочи. Согласно полученным дан-
ным, степень кристаллизации коррелирует с содержанием мочевины (коэффициент 
корреляции 0,85), креатинина (коэффициент корреляции 0,86) и удельным весом 
(коэффициент корреляции 0,73); степень минерализации коррелирует с содержани-
ем лейкоцитов (коэффициент корреляции – (-0,60)); отношение CrU/MU также кор-
релирует с содержанием лейкоцитов (коэффициент корреляции – 0,55). 
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Корреляция между физическими характеристиками фаций мочи  
и клиническими показателями 

Клинический показатель Физическая  
характеристика 

фаций мочи 
мочевая 
кислота, 

ммоль/сут 

мочевина, 
ммоль/сут 

креатинин, 
ммоль/сут 

удельный  
вес, г/см3 

кол-во лейко-
цитов, ед в п.з. 

Степень кристал-
лизации (CrU), %  -0,08 0,85 0,86 0,73 0,15 

Степень минерали-
зации (MU), %  -0,03 0,29 0,23 0,11 -0,60 

CrU/MU 0,11 -0,25 -0,16 -0,13 0,55 
 
Содержание мочевины и креатинина в моче, а также ее удельный вес являются 

параметрами для оценки функции почек [9], их устойчивая корреляция со степенью 
кристаллизации фации мочи указывает на то, что данный параметр является наибо-
лее чувствительным индикатором нарушения фильтрационной функции почек. 

Содержание лейкоцитов является индикатором воспалительных процессов [7], 
их устойчивая обратная корреляция указывает на то, что поверхностно-активные ве-
щества, входящие в состав лейкоцитов, способствуют дезорганизации строения фа-
ции относительно нормы. 

Выводы. Таким образом, выявлены взаимосвязи между физическими пара-
метрами фаций мочи, а именно степенью кристаллизации, степенью минерализа-
ции и параметрами шероховатости с физиологическими показателями мочи, отра-
жающими реакции на негативные факторы внешней среды. Установлено, что  
степень кристаллизации фации мочи является интегральной характеристикой 
фильтрационной функции почек, а степень минерализации – характеристикой вос-
палительной реакции, при этом степень кристаллизации и минерализации фаций 
мочи не коррелируются между собой. 
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Выявление факторов риска развития 
хронических неинфекционных заболеваний 
в процессе донозологической диагностики 
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г. Минск, Республика Беларусь 

Приведены результаты выявления факторов риска хронических неинфекционных 
заболеваний в процессе проведения комплекса донозологической диагностики в рамках 
программы «Паспорт здоровья». Применяемые методы позволяют выявлять индивидуаль-
ные факторы риска развития основных хронических неинфекционных заболеваний с ак-
центом на болезнях системы кровообращения, что позволит выработать эффективную 
стратегию дальнейшего наблюдения и лечения, формирования программы профилактиче-
ских мероприятий. 

Ключевые слова: донозологическая диагностика, жесткость сосудистой стенки, ин-
декс массы тела, физическая нагрузка, табакокурение. 

 
Распространение хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), среди 

которых наибольшее значение имеют болезни системы кровообращения (БСК), он-
кологическая патология, сахарный диабет, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, является наиболее актуальной проблемой как научной медицины, так и прак-
тического здравоохранения и представляет собой своеобразную «расплату» совре-
менного человека за образ жизни. 

Бремя ХНИЗ для человечества очень велико. Цифры смертности впечатляют: 
ежегодно от ХНИЗ умирает 40 млн человек, при этом 17 млн из них моложе 70 лет. 
Тенденции к снижению смертности не наблюдается, наоборот, к 2025 г. по прогно-
зам смертность от ХНИЗ вырастет еще на 17 %. 

Для развития ХНИЗ большое значение имеет наличие у человека факторов 
риска (ФР), которые подразделяются на биологические (немодифицируемые) – пол, 
возраст, генетические факторы – и поведенческие (модифицируемые) – пищевые 
привычки, курение, двигательная активность, подверженность стрессам, употреб-
ление алкоголя, – которые, в свою очередь, влекут за собой определенные анатоми-
ческие и метаболические нарушения [2]. 
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Среди ХНИЗ наиболее значимы по цифрам смертности населения БСК. Еже-
годные расходы, обусловленные БСК, составляют 115 млрд евро. По мнению экс-
пертов ВОЗ, треть снижения смертности от БСК может быть обеспечена за счет 
развития лекарственной терапии и клинических вмешательств, в то время как 
2/3 снижения смертности обеспечат изменение привычек в образе жизни, среди 
которых наиболее актуальны правильное питание, контроль артериального давле-
ния, физическая активность, отказ от курения. 

В развитии БСК большую роль играют процессы ремоделирования сосуди-
стой стенки, активность которого зависит от возраста, уровня артериального давле-
ния и других факторов, выступающих в роли ФР БСК [3]. Особый интерес пред-
ставляет определение артериальной жесткости как интегрального показателя сер-
дечно-сосудистого риска, что реализуется в методе объемной сфигмографии. 

В настоящее время наблюдается новое прочтение традиционных и нетради-
ционных ФР развития ХНИЗ в целом и БСК в частности. Практическим врачам не-
обходимо переосмыслить свое отношение к ФР и воспринимать их как сигнал 
к активным действиям (Г.П. Арутюнов, 2020). 

В настоящее время идет активный поиск диагностических методов, позво-
ляющих выявить ХНИЗ, в том числе БСК, на ранних стадиях, возможно, еще до 
появления клинических симптомов. Среди подобных методов свое место занимает 
донозологическая диагностика, позволяющая оценить функциональное состояние 
организма, его адаптационные возможности и резервы на различных уровнях и ус-
тановить донозологические изменения организма, когда при отсутствии сформиро-
ванных жалоб оптимальные адаптационные возможности обеспечиваются более 
высоким напряжением регуляторных систем, что приводит к повышенному расхо-
ду функциональных резервов организма [4]. 

Клиническая лаборатория профилактической медицины Республиканского 
унитарного предприятия «Научно-практический центр гигиены» практикует исполь-
зование методов донозологической диагностики в работе с населением, объединив их 
в пакет услуг «Паспорт здоровья» [1]. Данный пакет включает следующие исследо-
вания: определение жесткости сосудистой стенки, проходимости периферических 
сосудов методом объемной сфигмографии с целью выявления начальных признаков 
патологии сосудов на доклинической стадии и риска развития БСК; оценку адапта-
ционных резервов организма, показателей и резервов вегетативной и центральной 
регуляции, психоэмоционального состояния на основании вариабельности сердечно-
го ритма; определение индекса массы тела и его композиционного состава, показате-
ля основного обмена биоимпедансным методом. Перед инструментальным исследо-
ванием проводится опрос, целью которого является выявление генетических ФР 
ХНИЗ, поведенческих ФР (табакокурение, употребление алкоголя, уровень физиче-
ской активности, подверженность стрессам), а также анамнестических данных. 

Цель исследования – оценить распространенность ФР ХНИЗ в результате 
проведения комплекса донозологической диагностики как у практически здоровых 
лиц, так и у лиц с АГ в анамнезе. 

Материалы и методы. В рамках оказания услуг населению по программе 
«Паспорт здоровья» обследование прошли 131 человек. Возраст обследуемых лиц 
составил 54,0 (43,0–62,0) г. 

Обследуемые были разделены на шесть групп в зависимости от возраста и на-
личия артериальной гипертензии (АГ) в анамнезе. В группу исследования № 11 
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(ГИ 11) были включены лица молодого возраста (25–44 лет) с наличием АГ в анамне-
зе, в группу исследования № 21 (ГИ 21) – лица среднего возраста (45–59 лет) с нали-
чием АГ в анамнезе, в группу исследования № 31 (ГИ 31) – лица пожилого возраста 
(60–75 лет) с АГ в анамнезе. В группы контроля включались лица, не имеющие АГ в 
анамнезе: группа контроля № 10 (ГК 10) – лица молодого возраста (25–44 лет), груп-
па контроля № 20 (ГК 20) – лица среднего возраста (45–59 лет), группа контроля 
№ 30 (ГК 30) – лица пожилого возраста (60–75 лет). 

Учитывались следующие показатели МОС: уровень АД на четырех конечно-
стях, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (CAVI), лодыжечно-плечевой индекс 
(ABI), разница систолического АД (САД) на плечах или голенях больше 15 мм рт. ст. 

Предикторами атеросклеротического поражения артерий считались значе-
ния: индекс CAVI – больше возрастной нормы, индекс ABI – меньше 0,9 единицы, 
разница САД на плечах или голенях – больше 15 мм рт. ст. 

Статистическая обработка результатов проводилась с помощью программы Sta-
tistica 13.0, версия 13.3, лицензия № 817404CD-5276-DD11-9BF0-00151787D04426999. 
Нормальность распределения оценивалась методом Колмогорова – Смирнова. Стати-
стическая значимость различий определялась между несколькими независимыми 
группами методом Краскела – Уоллиса (Н, Z) при р ≤ 0,045, между двумя независимы-
ми группами – с помощью метода Манна – Уитни (U, Z) при р ≤ 0,045.  

Результаты. В табл. 1 и 2 представлены показатели объемной сфигмографии 
у обследованных лиц разного возраста, не имеющих в анамнезе АГ, составивших 
ГК, и с АГ в анамнезе, составивших ГИ. Оценивались следующие показатели: ин-
декс CAVI справа и слева (R/CAVI, L/CAVI), индекс ABI справа и слева (R/ABI, 
L/ABI), уровни систолического и диастолического АД на верхних и нижних конеч-
ностях справа и слева (RB CAД/ДАД, LB CAД/ДАД, RA САД/ДАД, LA САД/ДАД). 

Из данных табл. 1 и 2 видно, что в возрастных подгруппах ГИ и ГК были вы-
явлены значимые (р ≤ 0,001) различия R/LCAVI, что свидетельствует об увеличе-
ние жесткости артериальной стенки с возрастом в обеих группах. 

Т а б л и ц а  1  

Показатели объемной сфигмографии у лиц разного возраста без АГ 
в анамнезе, Ме (Q25–Q75)  

Показатель ГК 10, 
n = 30 

ГК 20, 
n = 30 

ГК 30, 
n = 12 

Статистическая значимость  
различий (H, Z), р 

R/CAVI, ед. 6,15 
(5,90–6,60)  

6,90 
(6,50–7,30)  

8,10 
(7,30–8,95)  

H = 32,5; Z1–2 = 3,46; 
Z1–3 = 5,48; Z2–3 = 2,86; р ≤ 0,001 

L/CAVI, ед. 6,20 
(5,80–6,60)  

6,75 
(6,30–7,20)  

8,05 
(7,45–8,80)  

H = 32,3; Z1–2 = 3,17; 
Z1–3 = 5,56; Z2–3 = 3,17; р ≤ 0,001 

R/ABI, ед. 1,02 
(0,98–1,07)  

1,08 
(1,04–1,13)  

1,10 
(1,02–1,14)  

H = 9,9; Z1–2 = 2,82; 
р = 0,007 

L/ABI, ед. 1,03 
(0,98–1,09)  

1,07 
(1,02–1,12)  

1,06 
(1,02–1,14)  – 

RB CAД, 
мм рт. ст. 

126,50 
(116,00–136,00) 

139,00 
(131,00–150,00) 

145,00 
(136,00–150,00) 

H = 17,2; Z1–2 = 3,35; 
Z1–3 = 3,53; р ≤ 0,001 

RB ДAД, 
мм рт. ст. 

82,00 
(75,00–88,00)  

89,00 
(84,00–97,00)  

94,00 
(91,00–100,00) 

H = 18,0; Z1–2 = 3,04; 
Z1–3 = 3,88; р ≤ 0,001 

LB CAД, 
мм рт. ст. 

130,00 
(122,00–138,00) 

141,50 
(133,00–152,00) 

149,00 
(136,00–150,00) 

H = 15,4 Z1–2 = 3,26; 
Z1–3 = 3,26; р ≤ 0,001 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1    
Показатель ГК 10, 

n = 30 
ГК 20, 
n = 30 

ГК 30, 
n = 12 

Статистическая значимость  
различий (H, Z), р 

LB ДАД, 
мм рт. ст. 

82,00 
[75,00–88,00] 

88,00 
[85,00–97,00] 

94,00 
[89,00–99,00] 

H = 10,6; Z1–2 = 2,41; 
Z2–3 = 2,94; р = 0,005 

RA САД, 
мм рт. ст. 

130,00 
(122,00–138,00) 

157,00 
(142,00–166,00) 

161,50 
(154,50–163,00) 

H = 25,5; Z1–2 = 4,37; 
Z1–3 = 3,99; р ≤ 0,001 

RA ДАД, 
мм рт. ст. 

83,00 
([122,00–138,00) 

75,50 
(71,00–81,00)  

83,50 
([79,50–85,00) 

Н = 15,0; Z1–2 = 2,40; 
Z1–3 = 3,71; р ≤ 0,001 

LA САД, 
мм рт. ст. 

133,50 
([122,00–145,00) 

154,00 
(140,00–172,00) 

159,00 
(150,50–166,00) 

H = 18,9; Z1–2 = 3,67; 
Z1–3 = 3,54; р ≤ 0,001 

LA ДАД, 
мм рт. ст. 

70,50 
(66,00–73,00)  

77,00 
(70,00–87,00)  

81,50 
(76,00–87,50)  

H = 14,5; Z1–2 = 2,81; 
Z2–3 = 3,431; р ≤ 0,001  

Т а б л и ц а  2  

Показатели объемной сфигмографии у лиц разного возраста с АГ в анамнезе,  
Ме (Q25–Q75)  

Показатель ГИ 11 
n = 9 

ГИ 21 
n = 19 

ГИ 31 
n = 31 

Статистическая значимость 
различий (H, Z), р 

R/CAVI, ед. 6,90 
(6,20–7,40)  

7,20 
(6,00–7,90)  

7,90 
(7,50–9,00)  

H = 14,0; Z1–3 = 3,11; 
Z2–3 = 2,89; р ≤ 0,001 

L/CAVI, ед. 6,90 
(6,00–7,10)  

7,10 
(5,90–7,60)  

8,10 
([7,40–8,80)  

H = 18,4; Z1–3 = 3,52; 
Z2–3 = 3,37; р ≤ 0,001 

R/ABI, ед. 1,06 
(1,02–1,08)  

1,08 
(1,02–1,14)  

1,04 
(1,00–1,11)  – 

L/ABI, ед. 1,03 
(1,01–1,10)  

1,06 
(1,01–1,13)  

1,05 
(0,95–1,11)  – 

RB CAД, 
мм рт. ст. 

145,00 
([127,00–151,00) 

140,00 
(133,00–173,00) 

153,00 
(140,00–162,00) – 

RB ДAД, 
мм рт. ст. 

95,00 
(88,00–96,00)  

92,00 
(86,00–114,00) 

94,00 
(86,00– 99,00)  – 

LB CAД, 
мм рт. ст. 

150,00 
([131,00– 156,00) 

147,00 
(135,00–176,00) 

155,00 
(143,00–163,00) – 

LB ДАД, 
мм рт. ст. 

91,00 
(86,00–98,00)  

93,00 
(86,00–109,00) 

94,00 
(88,00– 99,00)  – 

RA САД, 
мм рт. ст. 

156,00 
(144,00–162,00)  

157,00 
(151,00–200,00) 

160,00 
(150,00–177,00) – 

RA ДАД, 
мм рт. ст. 

79,00 
(71,00–87,00)  

81,00 
(73,00–94,00)  

77,00 
(74,00–83,00)  – 

LA САД, 
мм рт. ст. 

148,00 
(141,00–162,00)  

159,00 
(141,00–189,00) 

159,00 
(144,00–180,00) – 

LA ДАД, 
мм рт. ст. 

80,00 
(70,00– 88,00)  

82,00 
(73,00–95,00)  

80,00 
(76,00–84,00)  – 

 
При этом при выполнении межгруппового сравнения значимые (U = 72,5; 

Z = -2,07; р = 0,038) различия в значении индекса САVI были выявлены между под-
группами молодого возраста (ГК 10 и ГИ 11) – значения индекса САVI в ГИ 11 бы-
ли значимо выше, чем в ГК 10, что свидетельствует о влиянии АГ на жесткость ар-
териальной стенки у лиц молодого возраста. Значимых межгрупповых различий у 
лиц среднего и пожилого возраста выявлено не было. 
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Согласно литературным данным, критериями раннего старения сосудов у 
молодых людей в возрасте до 40 лет являются величины сердечно-лодыжечного 
индекса CAVI более 7,6 ед., об ускоренном темпе старения сосудов эластического 
типа свидетельствует величина CAVI 7,1 ед. [3]. В нашем исследовании у лиц мо-
лодого возраста с наличием АГ в анамнезе признаки ремоделирования сосудов, 
свидетельствующие об ускоренном темпе их старения, определялись значимо 
(χ2 = 6,769; р = 0,010) чаще, чем у лиц молодого возраста без АГ: у 3,33 и 33,33 % 
соответственно. 

Индекс CAVI более 9 ед. отражает предел жесткости сосудистой стенки, по-
сле которого формируется качественно новое ее состояние, при котором демпфи-
рующая функция аорты уже не обеспечивает достаточный перевод энергии систо-
лы в энергию диастолы. Это приводит к повышению центрального САД и сущест-
венной нагрузке на левый желудочек, к снижению ДАД и нарушению коронарного 
кровотока, к существенному увеличению сердечно-сосудистой смертности. 

В нашем исследовании частота выявления значения CAVI более 9 ед. у лиц 
среднего возраста в ГИ и ГК составила 5,26 и 3,33 % соответственно, у лиц пожи-
лого возраста в ГИ и ГК – у 25,81 и 16,67 % соответственно, при этом межгруппо-
вые различия не являются значимыми (р ≥ 0,05). Снижение величины АВI менее 
0,9 ед. были выявлены как в ГИ (2,78 %), так и в ГК (5,08 %) – без значимой 
(χ2 = 0,48; р = 0,493) разницы в частоте выявления. 

Асимметрия САД и на руках, и на ногах, независимо от величины АД, является 
фактором риска как сердечно-сосудистой, так и общей смертности. В нашем исследо-
вании незначимо (χ2 = 1,59; р = 0, 205) чаще асимметрия САД более 15 мм рт. ст. на 
плечах и голенях была выявлена в ГИ (20,34 %) по сравнению с ГК (12,5 %). 

Повышенный индекс массы тела (ИМТ), повышенное содержание жира в ор-
ганизме человека являются важнейшим ФР основных ХНИЗ, но особенно – БСК. 
Особое внимание следует уделять висцеральному ожирению, которое является 
маркером сердечно-сосудистого риска [5]. Висцеральное ожирение можно диагно-
стировать путем измерения окружности талии, но более точным методом является 
биоимпедансное исследование, которое является неотъемлемой частью программы 
«Паспорт здоровья». 

В табл. 3 представлены результаты измерения ИМТ и уровня висцерального 
жира у лиц ГИ и ГК. Как видно из табл. 3, с увеличением возраста в ГИ и в ГК на-
блюдается возрастание показателей ИМТ и уровня содержания висцерального жи-
ра, при этом интенсивность прироста данных показателей была выше в группе лиц 
среднего возраста. У лиц среднего возраста с АГ в анамнезе прирост ИМТ составил 
19,05 %, без АГ в анамнезе – 9,34 %, по уровню висцерального жира темп прироста 
составил 178,6 и 70,55 % соответственно. 

Графически показатели ИМТ и уровня содержания висцерального жира в 
различных возрастных группах с АГ в анамнезе (ГИ) и без АГ в анамнезе (ГК) 
представлены на рис. 1. 

Таким образом, максимальная интенсивность прироста уровня содержания 
висцерального жира наблюдается у лиц среднего возраста с АГ в анамнезе. 

Низкая физическая активность – один из самых часто встречающихся моди-
фицируемых ФР ХНИЗ. Малоподвижный образ жизни ассоциирован с повышен-
ным риском смерти от всех причин, повышенным риском сердечно-сосудистой за-
болеваемости и развития БСК. 
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Т а б л и ц а  3  

Показатели ИМТ и уровня висцерального жира у лиц разного возраста 
с артериальной гипертензией (ГИ) и без артериальной гипертензии (ГК) в анамнезе, 

Ме (Q25–Q75)  

Показатель ГИ 11, 
n = 9  

ГИ 21, 
n = 19  

ГИ 31, 
n = 31  

ГК 10, 
n = 30  

ГК 20, 
n = 30  

ГК 30, 
n = 12  

Статистическая 
значимость  
различий  
(H, Z), р 

ИМТ, 
 кг/м2 

23,10 
(22,50–29,20)

27,50  
(24,20–36,00)

30,50  
(27,50–32,40)

23,55  
(21,20–26,30)

25,75  
(24,10–29,40)

28,40  
(25,35–30,35) 

Н = 35,5; 
Z10–21 = 3,48, 
Z10–31 = 5,41 
Z20–31 = 3,73 
р = 0,000 

Уровень 
висцера-
льного  

жира, ед. 

3,5 
(3,00–8,50) 

9,75 
(7,00–15,00)

12,00  
(9,50–14,00)

4,25 
(3,00–7,50) 

7,25  
(6,00–10,00)

9,25 
(7,50–14,00) 

H = 54,1 
Z10–21 = 4,13 
Z10–30 = 3,76 
Z10–31 = 6,61 
Z11–31 = 4,00 
Z20–31 = 4,11 

p = 0,000 

 
Рис. 1. Показатели ИМТ и уровня висцерального жира в различных 

 возрастных группах с / без АГ в анамнезе 

Согласно данным ВОЗ, 150 мин умеренной или интенсивной аэробной физи-
ческой активности в неделю (или эквивалентной ей активности) способствуют сни-
жению риска развития ишемической болезни сердца на 30 %, сахарного диабета – на 
27 %, рака молочной железы и толстой кишки – на 21–25 %. 

Лицам, обследуемым по программе «Паспорт здоровья», было предложено 
оценить свой уровень физической активности (УФА) в соответствии с критериями 
ВОЗ: низкий (ходьба в умеренном или быстром темпе менее 30 мин в день); умерен-
ный (быстрая ходьба, танцы, плавание, езда на велосипеде по ровной поверхности 
30 мин в день или 150 мин в неделю); интенсивный (бег, аэробика, плавание на дис-
танцию, езда на велосипеде в гору 22 мин в день или 75 мин в неделю). 
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Отмечено, что среди обследованных лиц разного возраста с АГ в анамнезе 
(ГИ) с увеличением возраста увеличивалась доля лиц с низким УФА: среди лиц 
молодого возраста – 33 %, среднего возраста – 42 %, пожилого возраста – 68 %. 
Средний УФА имели 53 % лиц среднего возраста и 32 % лиц пожилого возраста. 
Высокий УФА имели 22 % лиц молодого возраста и 5 % лиц среднего возраста. 

Среди лиц без АГ в анамнезе (ГК) с увеличением возраста отмечалось 
уменьшение количества лиц, имеющих низкий УФА (73; 57 и 33 % соответствен-
но), и увеличение количества лиц со средним УФА (23; 40 и 67 % соответственно), 
высокий УФА наблюдался только в группе лиц молодого возраста (3 %). 

Таким образом, с увеличением возраста в ГИ и ГК выявлены противополож-
ные тенденции в динамике распространенности различных УФА: в ГИ – тенденция 
к снижению УФА, а в ГК – к увеличению УФА. 

Распространенность различных уровней физической активности в ГИ и ГК 
представлена на рис. 2. 

 
Рис. 2. Распространенность различных уровней физической активности в ГИ и ГК 

Курение является ведущей причиной смерти, которую можно предотвратить. 
По сравнению с некурящими, у тех, кто курит 20 сигарет в день, риск БСК выше в 
2–3 раза. У курильщиков повышен риск развития инфаркта миокарда, внезапной 
смерти, ишемического инсульта, развития аневризмы аорты и заболеваний перифе-
рических артерий, то есть всех атеросклеротических болезней. Прекращение куре-
ния приводит к повышению вероятности выживания, уровень смертности у бро-
сивших курить через три года после прекращения курения достигает уровня смерт-
ности у некурящих. 

Одним из наиболее информативных методов оценки интенсивности табако-
курения является индекс пачко-лет (ИПЛ), который рассчитывается как количество 
выкуренных сигарет в сутки, помноженное на число лет курения и деленное на 20. 
Он является интегральным показателем интенсивности курения в течение жизни 
опрашиваемого и позволяет оценить курительный статус отдельного индивидуума 
или общества в целом. Считается, если ИПЛ ≥ 10, то развитие хронической об-
структивной болезни легких неизбежно. 

Показатель ИПЛ ≥ 10 значимо (χ2 = 1,050; р = 0,306) чаще был выявлен в ГИ, 
чем в ГК (4 и 8 % соответственно). 
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Наибольшая распространенность табакокурения отмечалась в среднем возрасте 
в ГИ и в ГК (26 и 20 % соответственно), при этом значимых различий в распростра-
ненности табакокурения между группами всех возрастов ГИ и ГК не было выявлено. 

Распространенность табакокурения в ГИ и ГК представлена на рис. 3. 

 
Рис. 3. Распространенность табакокурения в ГИ и ГК 

Выводы. Исследования по программе «Паспорт здоровья» позволяют про-
вести скрининг-диагностику состояния организма, выявить донозологические из-
менения, в том числе предикторы атеросклеротического поражения артерий, дать 
адекватную оценку гемодинамике, а также выявить основные модифицируемые и 
немодифицируемые факторы риска ХНИЗ, проинформировать о них обследуемого 
и сформировать адекватный индивидуальный план дальнейшего обследования, на-
блюдения и лечения. Это поможет оценить адекватность и эффективность прини-
маемой лекарственной терапии. Применение подобных методов сыграет положи-
тельную роль при проведении профилактических медицинских осмотров как у 
практически здоровых лиц разного возраста, так и у лиц с наличием АГ в анамнезе. 
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Научное обоснование и применение 
биомаркеров экспозиции и эффекта для задач 
установления и доказательства реализации 
риска нарушений здоровья экспонированного 
населения 

М.А. Землянова 

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

Представлены элементы научно-методического обоснования адекватного выбора 
биомаркеров, что обеспечивает системный доказательный подход при осуществлении экс-
пертных оценок результатов риск-реализованных нарушений здоровью. Повышается точ-
ность и объективность гигиенических оценок, скрининга, биомониторинга, результатов эпи-
демиологических и медико-биологических исследований оценок реального загрязнения объ-
ектов среды обитания (атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы, продуктов питания) и 
доказательств фактов экспозиции. Существующий опыт и результаты собственных научных 
исследований позволили применять биомаркеры экспозиции и эффекта при решении задач 
по установлению причин и предотвращению вредного воздействия факторов среды обита-
ния на здоровье человека, в том числе связанных с воздействием загрязнений атмосферного 
воздуха в зонах влияния хозяйствующих субъектов и накопленного экологического ущерба. 
Применение маркеров экспозиции и эффектов также широко используется в эксперимен-
тальных исследованиях бионакопления и токсического действия новых химических ве-
ществ, в том числе наноматериалов. 

Накопленный научно-практический опыт использования биомаркеров позволяет с вы-
сокой степенью эффективности решать поставленные задачи и предложить регионам Россий-
ской Федерации научно-методическую, организационную и практическую помощь. 

Ключевые слова: факторы среды обитания, биомаркеры экспозиции и эффекта, 
причинно-следственные связи, вред здоровью. 

 
Здоровье населения, как в мире, так и в России, является одним из важней-

ших государственных приоритетов, о чем свидетельствуют декларированные 
в стратегических документах государства1 национальные предпочтения в области 
охраны здоровья, окружающей среды, экологической безопасности и механизмы их 
реализации. Демография, здравоохранение, городская среда объявлены в числе 
макроэкономических индикаторов на ближайшие десятилетия, обеспечивающих 
национальные интересы и стабильное развитие страны, в том числе повышение 
качества и ожидаемой продолжительности жизни, сохранение здоровья и благопо-
лучия населения, создание комфортной и безопасной среды проживания. 
                                                           

1 О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на пе-
риод до 2024 года: Указ Президента РФ от 07.05.2018 № 204 [Электронный ресурс] // Гарант. – 
URL: https://base.garant.ru/71937200/ (дата обращения: 23.03.2022); О национальных целях разви-
тия Российской Федерации на период до 2030 года: Указ Президента РФ от 21.07.2020 № 474 
[Электронный ресурс] // Гарант. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74304210/ 
(дата обращения: 23.03.2022). 



АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ – 2022  

 

 223 

Вышеозначенные приоритеты определяют высокую актуальность изучения 
проблем, посвященных совершенствованию подходов к организации и проведению 
санитарно-эпидемиологических исследований по установлению причин и предот-
вращению вредного воздействия факторов среды обитания на здоровье человека, 
в том числе связанных с воздействием загрязнений атмосферного воздуха в зонах 
влияния хозяйствующих субъектов, что предусмотрено ст. 12–14, 17–22 Федераль-
ного закона № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населе-
ния»2. В связи с этим для повышения точности и адекватности гигиенических оце-
нок необходимым является развитие научно-методических подходов к доказатель-
ству фактов реализации рисков здоровью населения в зонах экспозиции при 
нарушениях требований санитарного законодательств. Выявление приоритетных 
факторов, определяющих развитие негативных эффектов, доказанно оцененных как 
риск-реализованные, в условиях воздействия широкого спектра комбинированных 
аэрогенных нагрузок приобретает особую значимость для задач исключения недо-
оценки или переоценки расчетных значений рисков [1]. Многие загрязняющие хи-
мические вещества обладают схожим механизмом негативного воздействия на ор-
ганы-мишени, что может усиливать их токсичность в присутствии других химиче-
ских веществ, либо, наоборот, взаимодействие веществ может привести к меньшему 
эффекту, чем предполагается на основе концепции аддитивности [7]. 

Полученные результаты позволят существенно повысить эффективность 
объективизации анализа причинно-следственных связей между воздействием фак-
торов среды обитания и нарушениями состояния здоровья населения и могут быть 
использованы в качестве информационной основы обоснования и организации ме-
роприятий по митигации негативных последствий воздействия [4]. 

Развитие и совершенствование научно-методического обеспечения системы 
доказательств причинно-следственных связей между нарушениями состояния здо-
ровья и воздействием загрязнений объектов среды обитания при выявлении непри-
емлемого риска в местах постоянного проживания населения является обязатель-
ным элементом деятельности научно-исследовательских организаций Роспотреб-
надзора. Согласно дефинициям, положенным в основу концепции выявления 
причин и угроз здоровью населения, по мнению экспертов сотрудничающих орга-
низаций (ЮНЕП, МОТ и ВОЗ, 1992), особое внимание, как и прежде, уделяется 
биологическим маркерам, отражающим факт воздействия (экспозиции), и развитие 
ответных реакций в виде негативных эффектов на воздействие факторов риска 
[6, 8]. Проблема доказательности причинно-следственной связи развивающихся 
негативных эффектов и модификации механизма их развития с воздействием фак-
торов экспозиции актуализирует необходимость расширения теоретических знаний 
в области биомаркеров и их практического использования [5]. 

Адекватный выбор биомаркеров позволяет повысить точность и объектив-
ность гигиенических оценок риска здоровью, в том числе для индивидов и под-
групп населения, обеспечивает системный доказательный подход при осуществле-
нии экспертных оценок результатов эпидемиологических и медико-биологических 
исследований реализации риска здоровью, скрининга, биомониторинга, прогнози-

                                                           
2 О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения: Федеральный закон от 

12.03.1999 № 52-ФЗ [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/ 
document/cons_doc_LAW_22481/ (дата обращения: 23.03.2022). 
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рования состояния здоровья, оценок реального загрязнения объектов (атмосферно-
го воздуха, питьевой воды, почвы, продуктов питания) среды обитания и доказа-
тельств фактов экспозиции [5]. 

Данное направление активно развивает ФБУН «ФНЦ медико-профилакти-
ческих технологий управления рисками здоровью населения», оно является одной 
из приоритетных тематик исследований, посвященных научному обоснованию и 
применению биомаркеров экспозиции и эффекта для задач установления и доказа-
тельства реализации риска нарушений здоровья экспонированного населения [2, 5]. 

Разрабатываемые и апробируемые подходы к обоснованию биомаркеров экс-
позиции и эффекта, в первую очередь, относятся к химическим факторам. Отправ-
ными точками при решении задач установления причинно-следственных связей 
являются результаты анализа токсических свойств воздействующих факторов рис-
ка, этиопатогенетических механизмов развития риск-ассоциированных негативных 
эффектов, что приобретает особую значимость в условиях одновременного воздей-
ствия смесей. 

Данные исследования носят системный и масштабный характер, базируются 
на совокупных результатах научного анализа гигиенических проблем, формирую-
щих неприемлемые риски здоровью, результатах углубленных медико-биологи-
ческих исследований нарушений состояния здоровья экспонированного населения 
относительно неэкспонированного. Медико-биологические исследования по выяв-
лению фактов реализации риска проводят в соответствии с действующим поряд-
ком, утвержденным в системе Роспотребнадзора3. Научно обоснованный перечень 
используемых методов и показателей (химико-аналитических, клинических, функ-
циональных, биохимических, иммуногенетических, цитологических и др.) учиты-
вает критические для конкретных воздействий органы и системы и коморбидные 
им состояния4, модификацию этиопатогенетических механизмов развития негатив-
ных эффектов в условиях комбинированных экспозиций, ожидаемые виды заболе-
ваний. Установленные причинно-следственные связи показателей негативных эф-
фектов с содержанием токсичных веществ в биосредах, адекватных и доказанно 
связанных с экспозицией, позволяют обосновать систему биомаркеров экспозиции 
и эффектов. Полученные результаты биомаркерной диагностики позволяют опре-
делить или опровергнуть факты реализации рисков здоровью в виде ассоциирован-
ных конкретных заболеваний у экспонированных лиц и выявить перечень веществ, 
определяющих реализацию риска. 

ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения» в последнее десятилетие накопил существенный опыт науч-
ного обоснования и применения биомаркеров экспозиции и эффекта при решении 
задач по установлению причин и предотвращению вредного воздействия факторов 
среды обитания на здоровье человека, в том числе связанных с воздействием за-
грязнений атмосферного воздуха в зонах влияния хозяйствующих субъектов и на-
копленного экологического ущерба в городах Иркутской области, Красноярского 
                                                           

3 МУ 2.1.10.3165-14 от 23.05.2014. Порядок применения результатов медико-биологичес-
ких исследований для доказательства причинения вреда здоровью населения негативным воздей-
ствием химических факторов среды обитания. – М., 2014. 

4 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую среду / утв. Главным государственным санитар-
ным врачом Российской Федерации 05.03.2004 (далее – Р 2.1.10.1920-04 от 05.03.2004). – М., 2004. 
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края, Республики Бурятия, Забайкальского края. Углубленными медико-биоло-
гическими исследованиями охвачено порядка 10 тыс. детского и взрослого населе-
ния из зон наибольшего риска здоровью. Предложенные подходы используются 
также при решении задач прогнозирования негативных эффектов на основе исполь-
зования результатов реализации технологий протеомных исследований населения, 
подвергающегося длительному воздействию факторов риска (например, никеля, 
меди, алюминия, фтора и его соединений, бенз(а)пирена и др.). 

В конкретном исследовании, выполненном во исполнение распоряжения 
Правительства Российской Федерации от 29.10.2020 № 2819-р (п. 1.10. План меро-
приятий «Дорожная карта»), «Оценка состояния здоровья населения г. Усолье-
Сибирское Иркутской области в связи с экономической деятельностью, связанной 
с производством химической продукции» впервые в рамках социально значимых уг-
лубленных исследований с помощью системы биомаркеров выявлена связь наруше-
ний состояния здоровья детей и взрослых с воздействием факторов накопленного 
экологического ущерба в результате бывшей экономической деятельности по про-
изводству химической продукции. Показано, что сформированный при этом непри-
емлемый канцерогенный и неканцерогенный риск здоровью (для иммунной, нерв-
ной систем, процессов развития, системы крови) населения, до 54,7 раза превышает 
допустимый уровень при аэрогенном комбинированном воздействии загрязняющих 
веществ. Приоритетными факторами, определяющими высокие уровни риска, 
являются хлор, бенз(а)пирен, формальдегид, медь, взвешенные вещества, серы 
диоксид, азота диоксид, сероводород, свинец, марганец, никель. Доказана реали-
зация рисков здоровью экспонированных детей и взрослых в виде дополнитель-
ных (+ 10–23 %) случаев заболеваний органов пищеварения, дыхания, мочеполо-
вой, костно-мышечной, нервной и эндокринной систем. Биомаркерами экспози-
ции приоритетных факторов, воздействующих на здоровье с атмосферным 
воздухом, являются бенз(а)пирен, медь, фенол, никель, марганец, метаболиты эпи-
хлоргидрина (содержание в крови в 1,6–2,3 раза выше контрольных данных); с поч-
вой – ртуть (в моче до 1,5 раза выше контрольных данных, максимально – до 
22 раз). Полученные результаты позволили обосновать меры по минимизации по-
терь для здоровья населения от объектов накопленного экологического вреда, 
имеющих высокую социальную значимость. Обоснован приоритетный перечень 
веществ в атмосферном воздухе и нарушений здоровья, требующих обязательных 
регулирующих, в том числе медико-профилактических, действий. Предложен ком-
плекс мер по коррекции нарушений здоровья. 

Результаты исследования закономерностей изменений протеомного профиля 
плазмы крови с помощью технологии протеомного анализа при комбинированном 
воздействии химических веществ, формирующих особо высокие уровни загрязне-
ния атмосферного воздуха, позволили обосновать индикаторные омик-маркеры 
негативных эффектов и гены, кодирующие их экспрессию. В качестве омик-
маркеров негативных эффектов при экспериментальной аэрогенной изолированной 
экспозиции: бенз(а)пиреном – обоснованы аполипопротеин A-I, транстиретин, цин-
ковый белковый протеин 644, аннексин-13, PR-доменный белок цинкового пальца 1; 
алюминием − Nck-ассоциированный белок 5, дополнение C4-B, Кельч-подобный 
белок 4, альфа-протеинкиназа 1; фтором − субъединица ламинина альфа-3, аполи-
попротеин A-I и С-III, J-цепь иммуноглобулина, ядерный рецептор-коактиватор 4, 
субъединица гемоглобина гамма 2. В условиях реальной и экспериментальной  
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аэрогенной комбинированной экспозиции тождественными белками и пептидами 
являются белки: J-цепь иммуноглобулина (ген JCHAIN), транстиретин (ген TTR) и 
Кельч-подобный белок 4 (ген KLHL4). Выявлена и количественно оценена связь 
установленных тождественных белков и пептидов с концентрацией бенз(а)пирена 
в крови, алюминия и фторид-иона в моче, превышающей в 2,0–3,0 раза контроль-
ные данные; спрогнозированы на молекулярном уровне негативные эффекты в виде 
нарушения гуморального иммунитета, структуры эндотелия сосудов, роста нейро-
нов и формирования синапсов при сохраняющихся условиях экспозиции бенз(а)пи-
реном, алюминием и фтором. 

Показано, что в условиях особого высокого уровня многофакторного воздей-
ствия от источников металлургических производств (превышение предельно до-
пустимых среднегодовых концентраций по взвешенным веществам, этилбензолу в 
11,2–15,0 раза, меди и никелю оксид, хрому (VI) оксиду – в 1,9–3,1 раза, формаль-
дегиду и бенз(а)пирену – в 4,5–5,8 раза, дигидросульфиду и бензолу – в 1,4–1,8 раза) 
формируются риски здоровью, до 32,1 раза превышающие приемлемый уровень. 
В качестве маркеров ингаляционной экспозиции обоснованы концентрации в крови 
марганца (выше 0,014 мг/дм3), меди (выше 0,88 мг/дм3), никеля (выше 0,007 мг/дм3), 
ксилола (выше 0,0005 мг/дм3), хрома (выше 0,006 мг/дм3), формальдегида (выше 
0,02 мг/дм3), бенз(а)пирена (выше 0,0005 мг/дм3), в моче – алюминия (выше 
0,005 мг/дм3). С учетом критериев реализации риска в совокупности с оценкой сис-
темы причинно-следственных связей обоснован достаточный по объему профиль 
биомаркеров негативных эффектов (повышение IgG специфического к алюминию и 
меди, эозинофилов, лимфоцитов, эозинофильно-лимфоцитарного индекса в крови, 
МДА, нейротропина-3, кортизола, щелочной фосфатазы, глутаматдегидрогеназы, 
отношения АпоВ/АпоА1, снижение АОА, аполипопротеина А1, Т4 свободный), 
отражающих реализацию риска в виде развития дополнительных случаев ассоции-
рованных заболеваний со стороны органов дыхания, системы крови и кроветвор-
ных органов, процессы развития, нервной, мочеполовой, костно-мышечной, эндок-
ринной систем, органов пищеварения. 

В ходе исследований установлено, что высокий уровень загрязнения атмо-
сферного воздуха жилой застройки компонентами выбросов предприятий метал-
лургического профиля (меди, никеля, алюминия, фторидов газообразных от 1,9 до 
3,2 ПДКсс) и неблагоприятные климатические факторы (понижение до 4,0 раза 
нормальной эквивалентной эффективной температуры и повышение до 2,3 раза 
суточных перепадов атмосферного давления) формируют потенциальный риск 
причинения вреда здоровью детей со стороны органов дыхания, нервной и иммун-
ной систем, крови и кроветворных органов, сердечно-сосудистой, репродуктивной, 
гормональной и костной систем, почек и печени. Углубленными исследованиям и 
результатами моделирования причинно-следственных связей установлены общие 
критические системы (органы дыхания и нервная система), развитие заболеваний 
которых ассоциировано с сочетанным воздействием химических и климатических 
факторов. Биомаркерами негативного ответа у детей является комплекс из четырех 
обязательных и сопряженных показателей (эозинофилы в назальном секрете, IgЕ 
общий, нейротропин-3 и нейронспецифическая энолаза в сыворотке крови), мини-
мально достаточный для доказательства причинения вреда здоровью. 

Применение маркеров экспозиции и эффектов широко используется в экспе-
риментальных исследованиях бионакопления и токсического действия новых хими-
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ческих веществ, в том числе наноматериалов. Детально изучена и дана токсикологи-
ческая характеристика наночастиц металлоксидных соединений никеля (II), кобальта 
(II, III), алюминия (III), магния (II), кальция (II), меди (II), молибдена (VI) и др. 

Показано, что наноразмерные частицы изученных оксидов металлов облада-
ют при различных путях многократного поступления более высокой степенью ку-
муляции с развитием патоморфологических изменений в тканях сердца, лёгких, 
печени, почках и головном мозге относительно микроразмерных аналогов. Иден-
тифицируются в крови, вызывают более широкий спектр негативных эффектов со 
стороны критических органов и систем. 

Полученные результаты позволяют расширить теоретические знания о клеточ-
но-молекулярных и органных механизмах токсического действия наноразмерных 
частиц, об особенностях бионакопления, что является необходимым для разработки 
мер профилактики и коррекции, направленных на предупреждение и снижение нега-
тивных последствий для здоровья работающих и населения, контактирующих с на-
ночастицами. 

Значимость обоснованных приоритетов заключается в повышении точности 
и объективности проведения оценок нарушений состояния здоровья населения, 
подверженного неблагоприятному воздействию факторов среды обитания, и разра-
ботки мер по профилактике развития заболеваний у подверженного населения. Реа-
лизация предложенных мероприятий программными средствами при поддержке 
территориальных органов власти и бизнеса осуществляется в настоящее время на 
территориях Иркутской области в виде региональной комплексной программы 
«Обеспечение экологической безопасности на территории г. Братска на 2019–2021 гг., 
плана мероприятий («дорожная карта»), направленных на снижение риска и вреда 
здоровью детскому и взрослому населению, находящемуся под воздействием фак-
торов хозяйственной деятельности в г. Шелехове на период 2021–2023 гг. 

Таким образом, накопленный научно-практический опыт использования 
биомаркеров эффекта и экспозиции в системе доказательства причинения вреда 
здоровью в условиях воздействия факторов среды обитания позволяет с высокой 
степенью эффективности решать поставленные задачи и позволяют предложить 
регионам Российской Федерации научно-методическую, организационную и прак-
тическую помощь. 
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УФ-излучение в составе солнечной радиации необходимо для нормального функцио-
нирования всех живых организмов, но при избыточном воздействии является рискогенным 
фактором внешней среды, под влиянием которого происходит повреждение органических 
молекул биологических систем активными формами кислорода, которые могут привести к 
развитию окислительного стресса и, в свою очередь, инициировать целый ряд патологий. Про-
водится оценка адаптивных изменений активности свободнорадикальных процессов в орга-
низме человека в норме в ответ на сезонное изменение интенсивности УФ-излучения с целью 
разработки методов диагностики, коррекции и профилактики нарушений здоровья человека. 

Ключевые слова: рискогенный фактор, солнечная радиация, УФ-излучение, окисли-
тельный стресс, ТБК-активные продукты, супероксиддисмутаза, каталаза. 
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В современном мире должное внимание уделяется изучению влияния био-
тропных геофизических факторов на организм человека, так как они обладают спо-
собностью вносить изменения в устойчивые биохимические и физиологические 
процессы живых систем. Однако человеческая деятельность оказывает негативное 
воздействие на окружающую среду, изменяя естественный ход ее развития, в ре-
зультате чего в развитых городах состояние здоровья населения с каждым годом 
подвергается большим рискам [3]. 

К одним из основных микроклиматических параметров городской среды от-
носят солнечную радиацию, которая в физическом смысле представляет собой по-
ток электромагнитных излучений с различной длиной волны [14]. Солнечный 
спектр делится на инфракрасные (750–3500 нм), видимые (400–750 нм) и ультра-
фиолетовые области (5–400 нм). Несмотря на малую долю ультрафиолетового из-
лучения (УФ-излучения) в солнечном спектре, оно оказывает значительное влияние 
на живые организмы [1]. Интенсивность УФ-излучения и его спектральный состав 
не постоянны и зависят от времени суток, годовых сезонов, высоты солнца над го-
ризонтом, состояния слоев атмосферы, географической широты и количества газов 
и взвешенных частиц в воздухе [4, 6]. По проникающей способности и биологиче-
скому действию на организм выделяют три следующие группы ультрафиолетового 
спектра: ультрафиолет-A (UVA) – длинноволновый (400–315 нм); ультрафиолет-B 
(UVB) – средневолновый (315–280 нм) и ультрафиолет-C (UVC) – коротковолно-
вый (280–100 нм) [11]. Кислород и озон в атмосфере полностью поглощают UVC-
излучение и примерно до 90 % UVB-лучей. Таким образом, солнечное ультрафио-
летовое излучение, воздействующее на состояние здоровья человека, состоит из 
длин волн UVA и UVB [15]. 

На сегодняшний день известно, что влияние ультрафиолетового излучения на 
организм человека может быть как положительным, так и отрицательным. С одной 
стороны, УФ-лучи оказывают пигментообразующее и бактерицидное действия и уча-
ствуют в синтезе витамина D, способствующего усвоению кальция, регуляции белко-
вого гомеостаза и влияющего на рост и дифференцировку различных тканей орга-
низма [6, 7]. С другой стороны, избыточная инсоляция (чрезмерное или длительное 
облучение солнечным светом) служит пусковым механизмом для различного рода 
заболеваний, в большинстве случаев дерматологических и офтальмологических, и 
преждевременного старения [10]. При этом важно отметить, что негативные эффекты 
УФ-излучения обусловлены окислительной модификацией молекул живых клеток, 
а именно белков, липидов и нуклеиновых кислот, возникающей в результате инициа-
ции свободнорадикальных процессов [9]. 

Недавно I.V. Ivanov с коллегами объяснили механизмы развития окислитель-
ного стресса, проявление которого обусловлено действием УФ-излучения, в орга-
нах зрения. Согласно их исследованию, фотоокислительное повреждение чаще все-
го возникает, когда падающий свет взаимодействует с фотосенсибилизаторами в 
глазной ткани. Причем выделено два основных механизма фотосенсибилизирован-
ных реакций (типа I и II), являющихся значительными источниками активных форм 
кислорода (АФК) из-за постоянного воздействия на глаза солнечного УФ-излу-
чения. В первом типе хромофор возбуждается светом до триплетного состояния и 
образует свободнорадикальный промежуточный продукт, который в свою очередь 
реагирует с дополнительным субстратом или с кислородом (O2) для создания продук-
тов реакции перекисного окисления. Супероксидный анион-радикал (O2

-●) обычно 
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является конечным продуктом реакции типа I. В фотодинамической реакции второ-
го типа осуществляется передача энергии от возбужденного хромофора непосред-
ственно к кислороду (O2), создавая реактивный синглетный кислород (1O2), к кото-
рому наиболее чувствительна сетчатка глаза. Далее синглетный кислород реагирует 
с липидами с образованием пероксидов без свободнорадикального промежуточного 
звена, или он может реагировать с другими субстратами с образованием реактив-
ных свободных радикалов. Например, в присутствии некоторых ионов металлов 
переменной валентности (Fe2+, Cu2+) пероксид водорода (H2O2) образует высокоре-
активный гидроксильный радикал HO– по реакции Фентона [11]. 

Практически по такому же пути происходит активация окислительных про-
цессов в коже человека. Согласно работе F. Solano, УФ-лучи взаимодействуют с 
биохромами (биологическими пигментами), чаще всего с меланином, вызывая ге-
нерацию АФК, которые производят вредные клеточные эффекты и могут достигать 
ядра, вызывая окислительные модификации ДНК и разрывы нитей. Или возможно 
прямое действие УФ-излучения на ДНК с образованием пиримидиновых димеров. 
В конечном итоге накопительное повреждение ДНК может индуцировать апоптоз 
или приводить к возникновению онкологических заболеваний. Следует отметить, 
что кожа человека содержит два типа меланина: эумеланин и феомеланин. Послед-
ний из них более подвержен воздействию солнечного ультрафиолета [13]. 

Таким образом, несмотря на положительные эффекты, воздействие ультра-
фиолетовых лучей является потенциальным риском повреждения органических 
молекул живых организмов. 

Целью исследования стала оценка активности свободнорадикальных про-
цессов в организме человека в зависимости от сезонных изменений интенсивности 
УФ-излучения на территории Нижнего Новгорода. 

Материалы и методы. Материалами исследования служили образцы крови, 
полученные от условно здоровых добровольцев, проживающих на территории Ниж-
него Новгорода (n = 72). Забор биоматериала осуществлялся в период с сентября 
2019 г. по ноябрь 2021 г. Возраст доноров варьировался от 19 до 60 лет. Для оценки 
влияния сезонной инсоляции на состояние про- и антиоксидантной систем организма 
были выбраны вторичные продукты перекисного окисления липидов (ПОЛ) и фер-
менты антиоксидантной системы защиты: супероксиддисмутаза (СОД) и каталаза. 
Содержание вторичных метаболитов ПОЛ (ТБК-активных продуктов) определяли по 
тесту с тиобарбитуровой кислотой в плазме и эритроцитах крови. Активность СОД 
определяли по ингибированию скорости восстановления нитросинего тетразолия в 
неэнзиматической системе феназинметасульфата и никотинамидадениндинуклеотида 
(НАДН) [2]. Активность каталазы определяли спектрофотометрически в эритроцитах 
крови по изменению оптической плотности в области поглощения пероксида водо-
рода [12]. Данные значений УФ-индекса для Нижнего Новгорода получили из интер-
нет-ресурса WeatherOnline [17]. Так как данные соответствовали нормальному рас-
пределению по тесту Колмагорова – Смирнова, то для их описания использовали 
среднее ± ошибка среднего. Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) и критерия множест-
венного сравнения Стьюдента – Ньюмена – Кейлса (p < 0,03). Взаимосвязь данных 
оценивали при помощи корреляционного анализа по Спирмену. 

Результаты. Для выявления уровня вторичных продуктов ПОЛ у здоровых 
добровольцев в зависимости от сезонных изменений был проведен анализ, в ходе 
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которого установлено, что концентрация ТБК-активных продуктов (ТБК-ап.) 
в плазме крови осенью и зимой статистически значимо ниже по сравнению с вес-
ной, а в эритроцитах крови достоверные различия выявлены только зимой относи-
тельно весеннего сезона. При сравнении ферментативных показателей выявлена 
обратная зависимость: активность СОД и каталазы в осеннее и зимнее время была 
выше, чем в весеннее (таблица). 

Анализ параметров активности свободнорадикальных процессов у здоровых 
добровольцев г. Нижнего Новгорода в зависимости от времени года 

Сезон Параметр осенний зимний весенний 
ТБК-ап. в плазме, мкМ 2,95 ± 0,14* 3,73 ± 0,10* 4,44 ± 0,27 
ТБК-ап. в эритроцитах, мкМ 47,75 ± 1,73 43,51 ± 2,19* 53,22 ± 1,82 
Активность СОД, ед. акт./г Hb 157,07 ± 23,56* 132,96 ± 16,71* 62,65 ± 15,63 
Активность каталазы, ед. акт./г Hb 59,49 ± 5,35* 72,61 ± 7,38* 38,69 ± 6,79 

П р и м е ч а н и е : * – p < 0,03 относительно весеннего сезона по критерию множествен-
ного сравнения Стьюдента – Ньюмена – Кейлса. 

 
Установлено обратное корреляционное взаимодействие среднего значения 

УФ-индекса в день забора крови и активности эритроцитарной каталазы (r = -0,24; 
p < 0,05, критерий Спирмена). 

Высокие показатели активации свободнорадикальных процессов связаны с 
увеличением длины светового дня, обусловленной сменой годовых сезонов, а также с 
ростом УФ-индекса в теплые сезоны года на территории Нижнего Новгорода [8]. 

Выводы. Согласно полученным данным выявлена взаимосвязь между актив-
ностью про- и антиоксидантных процессов в организме человека и сезонными изме-
нениями в интенсивности солнечной УФ-радиации на территории Нижнего Новгоро-
да. Исследование в области адаптационных механизмов организма в отношении из-
менчивости солнечной радиации позволит разработать методы профилактики 
нарушений, связанных со сбоями циркадных ритмов в связи с путешествиями, а так-
же безопасные режимы использования искусственного ультрафиолетового облучения 
в косметологии (например для загара [5]). 
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Влияние химического загрязнения среды 
обитания на состояние здоровья детей 
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Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по Свердловской области, 
г. Екатеринбург, Россия 

На сегодняшний день распространенность соединений свинца, кадмия и мышьяка в 
объектах внешней среды очень велика за счет как техногенных, так и естественных источни-
ков их поступления. Несмотря на то что на протяжении последних десятилетий мероприятия 
по управлению риском для здоровья населения, реализованные на различных уровнях, позво-
лили снизить в несколько раз уровни загрязнения компонентов среды обитания в индустри-
ально развитых регионах, этот уровень по-прежнему остается значительным, особенно в горо-
дах с развитой медеплавильной промышленностью. По данным социально-гигиенического 
мониторинга в Свердловской области свинец, кадмий и мышьяк обусловливают риски для 
здоровья населения в виде возникновения дополнительных случаев заболеваний и смертей. 

С целью установления уровня содержания свинца, кадмия и мышьяка в биосредах у 
детей, проживающих в городах с развитой медеплавильной промышленностью, проведена 
оценка токсической нагрузки по данным биомониторинга, выполнен описательный анализ 
уровня хронической заболеваемости детей в организованных коллективах, математическое 
моделирование методом построения регрессионных деревьев решений. Полученные резуль-
таты работы свидетельствуют о превышении среднеобластного уровня хронической заболе-
ваемости детей в организованных коллективах в городах с развитой медеплавильной про-
мышленностью. По результатам математического моделирования установлено, что увеличе-
ние содержания свинца, кадмия и мышьяка в компонентах окружающей среды связано с 
возрастанием концентрации этих токсикантов в биологических средах, а уровень токсиче-
ской нагрузки по данным биомониторинга оказывал влияние на изменение клинико-
лабораторных показателей. Полученные результаты использованы при подготовке органи-
зационно-методических документов по реализации биомониторинга на территории Сверд-
ловской области и при создании информационных материалов для гигиенического обучения 
населения по вопросам снижения уровня токсической нагрузки. 

Ключевые слова: кадмий, свинец, мышьяк, хроническая заболеваемость, биологиче-
ский мониторинг. 

 
Свинец, кадмий и мышьяк за счет как природных, так и техногенных источ-

ников поступления их в окружающую среду являются одними из самых распро-
страненных веществ-загрязнителей. Реализация мероприятий, направленных на 
снижение загрязнения окружающей среды, таких как модернизация производств, 
эффективное обращение с отходами производства и потребления, ликвидация не-
санкционированных свалок, внедрение системы контроля промышленных выбро-
сов в атмосферу, повышение качества питьевой воды и т.д., позволило снизить 
уровни эти токсикантов. Однако за счет высокой степени кумуляции в объектах 
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среды обитания в городах с развитой медеплавильной промышленностью сохраня-
ется значительный уровень содержания этих токсикантов, представляющий собой 
серьезную угрозу для здоровья человека. По данным ранжирования прогнозируе-
мых многосредовых рисков по их уровню и медицинской значимости в городах 
Свердловской области первое ранговое место занимает риск задержки психическо-
го развития детского населения (прогнозируется 5,3 случая на 1000 населения) и 
преждевременной смертности среди взрослых (прогнозируется 1,4 случая на 
1000 населения) в связи с многосредовым свинцовым загрязнением; второе ранго-
вое место – суммарный канцерогенный риск (основной вклад в риск для здоровья 
населения вносит мышьяк (523 случая онкологических заболеваний)), третье ме-
сто – риск возникновения нефропатий за всю жизнь населения в связи с многосре-
довым воздействием кадмия (139 468 случаев) [5]. Экспозиция данными токсикан-
тами, сформированная еще до рождения ребенка и пролонгированная на протяже-
нии его дальнейшего постнатального развития и детства, оказывает самое 
значительное влияние на последующие процессы в организме и за счет латентного 
периода в дальнейшем проявляется развитием заболеваний, которые могут мани-
фестировать в различные возрастные периоды, характеризуя накопительный эф-
фект. Значительная степень кумуляции в окружающей среде и накопительный ха-
рактер экспозиции в организме человека делают исследования по обнаружению и 
доказательству связей в системе «окружающая среда – здоровье человека» актуаль-
ными на протяжении многих лет. В соответствии со современными подходами к 
развитию индивидуальных подходов к пациенту важна правильная и своевремен-
ная оценка состояния здоровья и токсической нагрузки этими токсикантами для 
организации и проведения последующих мероприятий по управлению рисками 
возникновения и развития отклонений в состоянии здоровья детей. 

Цель исследования – оценка уровня содержания свинца, кадмия и мышьяка 
в биосредах у детей, проживающих в городах с развитой медеплавильной промыш-
ленностью и анализ возможных изменения в состоянии здоровья при обнаружен-
ном уровне токсической нагрузки. 

Материалы и методы. Обследованы 4567 детей в возрасте 3–7 лет, которые 
проживают и посещают детские дошкольные учреждения, расположенные в шести 
городах Свердловской области с развитой медеплавильной промышленностью: го-
родской округ Первоуральск, городской округ Краснотурьинск, городской округ 
Красноуральск, городской округ Ревда, городской округ Верхняя Пышма, Киров-
градский городской округ. Объекты исследования включались в выборку только 
при условии наличия добровольного информированного согласия родителей на 
проведение обследования и на обработку персональных данных. 

Биологический мониторинг выполнен в соответствии с пособием для врачей 
«Организация и проведение оценки содержания токсических элементов в биологи-
ческих материалах» [4], МУК 4.1.1483-03, МУК 4.1.1482-03. Расчет канцерогенного 
и неканцерогенного риска выполнен в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 «Руково-
дство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических ве-
ществ, загрязняющих окружающую среду». Территории вышеуказанных городов 
Свердловской области с развитой медеплавильной промышленностью были разде-
лены на микрорайоны с учетом сложившейся инфраструктуры и плотности жилой 
застройки. Уровень хронической заболеваемости детей в организованных коллек-
тивах за период с 2004–2020 гг. выполнен по данным Министерства здравоохране-
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ния Свердловской области, использованы шаблоны электронных медицинских до-
кументов в формате международного стандарта HL7 CDA Release 2 для системы 
мониторинга детей с экологически обусловленными заболеваниями для муници-
пальных детских лечебно-профилактических учреждений [9]. Для построения ма-
тематических моделей был использован метод «Деревья решений» (DecisionTree), 
алгоритм Conditional inference trees (реализация Ctree из пакета Party). Исследова-
ние проведено в рамках научно-исследовательской работы «Гигиеническая диаг-
ностика и оценка риска для здоровья населения» (НИОКТР АААА-А18-
118041890074-7 от 18.04.2018г) и одобрено локальным этическим комитетом (про-
токол № 5 от 15.12.2017 г.). 

Результаты. С целью количественной и качественной оценки риска, выяв-
ления и оценки сравнительной значимости существующих проблем для здоровья 
населения выполнен расчет неканцерогенного риска путем расчета коэффициен-
тов опасности. При комплексном поступлении свинца, кадмия и мышьяка в орга-
низм человека из окружающей среды одновременно несколькими путями (почвы, 
атмосферного воздуха, питьевой воды) коэффициенты опасности и суммарный 
индекс опасности в большинстве муниципальных образований Свердловской об-
ласти не превышали единицы, что свидетельствует о низкой вероятности возник-
новения неблагоприятных эффектов. Суммарный индекс опасности превышал 1,0, 
в Кировградском городском округе (THI = 1,4–1,6), в городском округе Красно-
уральск (THI = 1,6–1,8), в городском округе Первоуральск (THI = 1,2–2,3) пре-
имущественно за счет ингаляционного пути поступления. 

При оценке канцерогенного риска получены следующие результаты. Сум-
марный индивидуальный канцерогенный риск во всех рассматриваемых городах 
относится ко второму диапазону и соответствует предельно допустимому риску 
(наибольший суммарный индивидуальный канцерогенный риск зарегистрирован в 
городском округе Красноуральск (4,85E–06), Кировградском городском округе 
(3,78E–06), городском округе Ревда (3,13E–06)). 

Наиболее высокие значения суммарного индивидуального ингаляционного 
риска наблюдаются в городском округе Красноуральск (2,92E–06), городском окру-
ге Ревда (2,23E–06); перорального – в Кировградском городском округе (3,70E–06). 
Наибольшие значения популяционного ингаляционного канцерогенного риска от-
мечаются в Первоуральском городском округе (1,38E–01), городском округе Ревда 
(1,54E–01); перорального – в городском округе Краснотурьинск (2,25E–01). 

Основной вклад в индивидуальный и популяционный канцерогенный риск 
как в целом по шести городам, так и по отдельным их микрорайонам вносят соот-
ветствующие величины, рассчитанные для мышьяка (от 66,6 до 98,9 %), исключе-
ние составляет городской округ Краснотурьинск, где в трех микрорайонах города 
из пяти основной вклад принадлежит свинцу (около 64 %). По вкладу в суммарный 
канцерогенный риск мышьяка на первом месте находится питьевой путь экспози-
ции, на втором – воздушный. 

Основными техногенными источниками поступления в среду обитания мышь-
яка являются промышленные предприятия. 

Результаты ретроспективного анализа хронической заболеваемости детей в 
организованных коллективах в городах с развитой медеплавильной промышленно-
стью свидетельствуют, что достоверное превышение среднеобластных показателей 
установлено: 
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– в Кировградском городском округе (по уровню болезней крови и крове-
творных органов – показатель 34,09 ± 50 на 1000, болезней мочеполовых органов – 
показатель 42,16 ± 3,41 на 1000); 

– в городском округе Ревда (по уровню болезней органов пищеварения – пока-
затель 62,09 ± 7,06 на 1000, болезней кожи и подкожной клетчатки – показатель 
38,26 ± 3,96 на 1000, болезней мочеполовых органов – показатель 44,49 ± 2,39 на 1000); 

– в городском округе Первоуральск (по уровню болезней системы кровооб-
ращения – показатель 10,18 ± 1,24 на 1000); 

– в городском округе Краснотурьинск (по уровню болезней системы крово-
обращения – показатель 15,16 ± 3,47 на 1000, болезней органов пищеварения – 
45,41 ± 11,88 на 1000, болезни кожи и подкожной клетчатки – 34,75 ± 5,16 на 1000, 
врожденных аномалий развития – 16,2 ± 1,71 на 1000). 

Кроме того, в данных муниципальных образованиях на протяжении нескольких 
лет наблюдается тенденция к увеличению заболеваемости данными нозологиями. 

Вероятностное влияние данных токсикантов на нервную систему находит 
свое отражение в установлении отклонений в состоянии здоровья при обследова-
нии детей неврологом. При оценке неврологических симптомов установлено, что 
из осмотренных неврологом детей наибольший процент имеющих резидуальную 
церебральную недостаточность (20,87 %), синдром дефицита внимания с гиперак-
тивностью (7,80 %), церебрастенический синдром (2,75 %), синдром вегетативной 
дистонии (9,63 %) проживают в городском округе Красноуральск, минимальную 
мозговую дисфункцию (6,10 %,), синдром дефицита внимания (2,44 %), гипертен-
зионно-гидроцефальный синдром (2,44 %) – в Кировградском городском округе. 

Объекты исследования были разделены на группы по критерию наличия либо 
отсутствия обнаруженных неврологических симптомов. Тест Вилкоксона для незави-
симых выборок показал различия содержания мышьяка, кадмия и свинца в крови детей 
в группах: с резидуальной церебральной органической недостаточностью уровень 
мышьяка выше на 24,4 %, кадмия – на 22,2 %; с синдромом дефицита внимания с гипе-
рактивностью уровень мышьяка выше на 29,0 %, кадмия – на 17 %; с церебрастениче-
ским синдромом уровень мышьяка выше на 9,6 %, кадмия – на 25,2 %; с синдромом 
вегетативной дистонии уровень мышьяка выше на 10,6 %, свинца – на 28,8 %. 

При анализе зависимостей уровней содержания свинца, кадмия и мышьяка в 
объектах внешней среды и данных биомониторинга установлены закономерности: 
для свинцовой экспозиции обнаружено влияние содержания свинца в питьевой во-
де и почве на уровень содержания свинца в крови и моче; для мышьяковистой экс-
позиции – влияние содержания мышьяка в атмосферном воздухе и питьевой воде 
на уровень его в крови и влияние мышьяка в воздухе на уровень его содержания в 
моче; для кадмиевой экспозиции – влияние содержания кадмия в атмосферном воз-
духе и почве на уровень его содержания в крови и уровень концентрации кадмия в 
питьевой воде на содержание его в моче. Полученные в математических моделях 
данные демонстрировали увеличение концентраций свинца, мышьяка и кадмия в 
бисоредах у детей в ответ на увеличение содержания этих токсикантов в объектах 
окружающей среды: питьевой воде, атмосферном воздухе и почве от 1,4 до 6,9 раза. 

По результатам математического моделирования «результаты биологическо-
го мониторинга – результаты клинико-лабораторных показателей» обнаружена 
связь между содержанием фермента аланинаминотрансферазы и уровнем мышьяка 
в крови и моче – уровень мышьяка менее 0,2266 мг/л и в моче менее 0,0101 мг/л 
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был взаимосвязан с нормальным содержанием указанного фермента в крови (0,2347 
и 0,2148 ммоль/л соответственно). Обнаруженная низкая концентрация свинца в 
моче (< 0,0005 мг/л) была связана с увеличением фермента аланинаминотрансфера-
зы до 0,769 ед/л. Концентрация кадмия в крови менее 0,0165 мкг/дл показала стати-
стически значимую связь с уровнем цинка в крови 364,047 мкг/дл (рекомендуемый 
уровень цинка в крови 362,13–383,33 ± 31,69 мкг/дл). Концентрация кадмия в моче 
менее 0,0002 мг/л связана с уровнем цинка 0,4216 мг/л (нормальные значения цинка в 
моче 0,27–0,85 мг/ л). Обнаружено, что уровень свинца в концентрации менее 
0,0005 мг/л в моче связан с нормальным содержанием цинка в моче 0,4616 мг/л. 
Концентрация кадмия в моче, которая была взаимосвязана с нормальными значе-
ниями мочевины в крови (4,5842 ммоль/л), составляет менее 0,0015 мг/л. Установ-
лена связь между концентрацией свинца в крови и величиной фагоцитарного ин-
декса – свинец в концентрации менее 1,2353 мкг/дл (ФИ равен 35,845 % (31–60 %)). 
Концентрация свинца в моче, которая была взаимосвязана с нормальными значе-
ниями CD95 в крови, составляет менее 0,0005 мг/л (50–280 мм3). Математические 
модели, построенные по другим клинико-лабораторным показателям (глюкоза, би-
лирубин общий, холестерин, удельный вес мочи, эпителий в моче, фосфор, эритро-
циты, гемоглобин, ОЖСС, СОЭ, CD8, CD4, CD56, CD95, количество лейкоцитов, 
эозинофилы, фагоцитарное число, моноциты, тромбоциты), не показали отклоне-
ний от нормативных значений при изменении концентрации свинца, кадмия и 
мышьяка в биосредах. 

Результаты математического моделирования подтверждают влияние токсиче-
ской нагрузки на показатели гомеостаза и находят свое отражение в исследованиях 
других авторов: рассматриваемые химические вещества оказывают повреждающее 
действие на печень, вызывая ее дисфункцию; полученные данные о статистически 
значимых зависимостях кадмия и свинца с уровнем цинка свидетельствуют о конку-
рентных взаимоотношениях между ними как на этапе всасывания в желудочно-
кишечном тракте, так и при связывании с лигандами; полученные зависимости также 
отражают вероятное влияние кадмия на проницаемость проксимальных канальцев 
почек ионов цинка; влияние на систему фагоцитоза как одного из возможных меха-
низмов элиминации токсикантов из организма также показано в ряде исследований 
[1–3, 6–8, 10–13].  

Полученные в ходе математического моделирования данные не претендуют 
на исчерпывающую характеристику патогенетических механизмов развития откло-
нений, характерных для специфического воздействия данных химических веществ. 

Однако превышение наименьших уровней токсикантов, связанных с нормаль-
ными значениями клинико-лабораторных показателей, может быть использовано в 
качестве дополнительного критерия при формировании групп риска среди детского 
населения, подверженного воздействию химической нагрузки среды обитания, для 
проведения адресных медико-профилактических и оздоровительных мероприятий. 

Выполненное исследование еще раз подтверждает необходимость проведе-
ния анализа состояния биомаркеров с целью предотвращения наступления заболе-
вания или ранней доклинической минимизации его проявления. 

Выводы: 
1. Полученные результаты свидетельствуют о высоком уровне хронической 

заболеваемости детей в организованных коллективах в городах с развитой меде-
плавильной промышленностью по сравнению со среднеобластными показателями. 
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2. По данным математического моделирования установлено, что увеличение 
концентрации свинца, кадмия и мышьяка в компонентах среды обитания были свя-
заны с повышенными концентрациями этих токсикантов в биологических средах. 

3. Обнаруженные уровни свинца, кадмия и мышьяка по данным биомонито-
ринга согласуются с выявленными отклонениями в показателях здоровья. Установ-
ленные по данным математического моделирования статистические взаимосвязи 
между концентрациями токсикантов и клиническими лабораторными показателями 
свидетельствуют о возможных изменениях в состоянии здоровья при обнаружен-
ном уровне токсической нагрузки. 

4. Полученные результаты следует учитывать в качестве дополнительного 
критерия при формировании групп риска среди детского населения, подверженного 
воздействию химической нагрузки среды обитания, для проведения адресных ме-
дико-профилактических и оздоровительных мероприятий. 

Применяемые в работе методические подходы легли в основу организацион-
но-методических документов по реализации биомониторинга и применении данных 
для оценки внутренней экспозиции, по оценке и управлению рисками для здоровья 
населения. Созданы и внедрены технологии информирования и коммуникации 
о рисках для здоровья населения (проводится гигиеническое обучение и воспита-
ние детей, подростков, женщин репродуктивного возраста о мерах профилактики и 
снижения химических рисков). 
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г. Саратов, Россия 

Один из наиболее важных среди обсуждаемых вопросов современной медицинской 
практики касается взаимоотношений между врачом и пациентом. В ходе периодических 
медицинских осмотров (ПМО) у пациента нет мотивации быть откровенным с врачом в свя-
зи с тем, что врач обязан сообщить работодателю данные о противопоказаниях для продол-
жения профессиональной деятельности работника, и наличие заболевания может быть свя-
зано с потерей рабочего места. При анонимном анкетировании, проводимым врачом, от ко-
торого не зависит его дальнейшая сохранность в профессии, пациенты более охотно идут на 
разговор и сообщают больше информации о своем здоровье. Было обследовано в рамках 
ПМО и опрошено с помощью анкеты WAI 63 преподавателя школ, 40 воспитателей детских 
садов и 82 овощевода. В обследование включены старшие возрастные группы в связи с тем, 
что, как правило, у них имеется большее количество хронических заболеваний, но, несмотря 
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на это, для них важно продолжение своей трудовой деятельности. В ходе ПМО было выяв-
лено существенное расхождение заболеваний, отмеченных работниками по их собственному 
мнению, с заболеваниями, установленными врачами-специалистами при осмотре пациентов. 
С одной стороны, в ходе медицинского осмотра были выявлены новые заболевания, о кото-
рых пациенты умолчали или не знали. С другой стороны, имеется большое количество забо-
леваний, которые не были выявлены в ходе ПМО, но которые пациенты ощущают и не оз-
вучивают врачам-экспертам, участвующим в осмотре, так как эти заболевания влияют на 
допуск к работе в их профессии. Методика независимого анкетирования может применяться 
в сочетании с медицинскими осмотрами, позволяя выделять группы риска нарушения здо-
ровья на ранних стадиях. 

Ключевые слова: опрос, анкетирование, периодический медицинский осмотр (ПМО). 
 
Одним из наиболее значимых вопросов современной медицинской практики 

является проблема взаимоотношения между врачом и пациентом. Особенно это 
важно при проведении ПМО и при выявлении профессиональных и профессио-
нально обусловленных заболеваний [4]. В ходе периодических медицинских ос-
мотров (ПМО) у пациента нет мотивации быть откровенным с врачом в связи с тем, 
что врач обязан сообщить работодателю данные о противопоказаниях для продол-
жения профессиональной деятельности работника, и наличие заболевания может 
быть связано с потерей рабочего места. Таким образом, теряется момент довери-
тельности в отношениях «врач – пациент». Однако при независимом анкетирова-
нии, проводимым врачом, от которого не зависит его дальнейшая сохранность 
в профессии, пациенты более охотно идут на разговор и сообщают больше инфор-
мации о своем здоровье. 

Цель исследования – сопоставление результатов медицинского осмотра 
с результатами опроса с помощью анкетирования работников на предмет их осве-
домленности об имеющихся заболеваниях. 

Материалы и методы. В 2020–2021 гг. было проведено сопоставление ре-
зультатов медицинского осмотра с результатом опроса работников с помощью ан-
кеты Work Ability Index (WAI), которая включает разделы, позволяющие оценить 
аспекты трудовой жизни. В одном из разделов пациенты указывали, какие у них 
имеются группы заболеваний [2]. 

Было обследовано в рамках ПМО и опрошено с помощью анкеты WAI 
63 преподавателя школ (61,11 %), 40 воспитателей детских садов (38,82 %) и 82 жен-
щины, работающие в с/х «Весна», (овощеводы). В обследование включены старшие 
возрастные группы как категории работников, имеющие большее количество хро-
нических заболеваний, но, несмотря на это, для них важно продолжение своей тру-
довой деятельности. 

При опросе пациентов им задавался вопрос об их осведомленности о нали-
чии у них заболеваний различных органов и систем – опорно-двигательной, сер-
дечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, эндокринной и т.д. После этого 
результаты были сопоставлены с данными регламентированного периодического 
медицинского осмотра (ПМО). 

Результаты. В ходе ПМО было выявлено существенное расхождение забо-
леваний работников, отмеченных ими по их собственному мнению, с заболевания-
ми, установленными врачами-специалистами при осмотре пациентов (таблица). 
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Процентное соотношение заболеваний по мнению пациентов и результатам ПМО 
Воспитатели детских 

садов Преподаватели школ с/х «Весна»  

Группа заболеваний Мнение оп-
рошенных,

% 

Диагноз 
врачей, 

% 

Мнение оп-
рошенных,

% 

Диагноз 
врачей,

% 

Мнение оп-
рошенных, 

% 

Диагноз 
врачей, 

% 
Сердечно-сосудистая 
система 50,5   35,2   29,4   34,7   14,1   7,4   

Эндокринная система 22,5   25,1   14,7   28,3   11,0   26,4   
Пищеварительная сис-
тема 9,0  12,5  23,5  10,9  6,8  – 

Опухолевые заболева-
ния – 5,2  – – 7,9  – 

Заболевания мочеполо-
вой системы 

– 
 5,2  – 

 6,5  1,0  31,4  

Заболевания кожи – 5,2  3,0  4,0  0,5  5,8  
Заболевания крови 9,0  5,2  – – 0,5  – 
Заболевания органов 
чувств – 4,4  14,4  4,0  23,0  9,9  

Заболевания респира-
торной системы 9,0  – – 4,4  3,1  3,3  

Заболевания опорно-
двигательного аппарата – 2,0  12,0  7,2  20,4  15,8  

Травмы – – 3,0  – 5,8  – 
Заболевания нервной 
системы – – – – 5,9  – 

 
Воспитатели детских садов и работницы с/х «Весна» часто предъявляли жа-

лобы на заболевания сердечно-сосудистой системы, в частности на артериальную 
гипертензию, однако в ходе медицинского осмотра эти диагнозы не были установ-
лены. Вероятно, пациенты осведомлены о своем диагнозе, но они не рассказывают 
об этом, а при измерении артериального давления непосредственно во время ПМО 
показатели находились в пределах нормы. Напротив, со стороны эндокринной сис-
темы было выявлено большое количество заболеваний, чаще всего встречались 
ожирение (которое пациенты не признают, считая свои антропометрические дан-
ные нормой) и впервые выявленный сахарный диабет 2-го типа. При разговоре 
с врачом, проводившим опрос в рамках анкеты WAI, они признались, что контроль 
глюкозы отслеживается только на ПМО. Одновременно с этим у пациентов, кото-
рые проходят регулярный контроль глюкозы и прием препаратов, диабет не выяв-
лялся как результат проводимого осмотра. 

Кроме того, в связи с изменениями в нормативно-правовой базе, которые 
произошли 1 апреля 2021 г., овощеводам было проведено ультразвуковое исследо-
вание органов малого таза, в ходе чего было выявлено существенное количество 
воспалительных и опухолевых заболеваний [1]. Это касается и внедрения в меди-
цинские осмотры маммографии, благодаря которой были обнаружены поражения 
молочных желез, в том числе и онкологические заболевания. Характерно, что при 
опросе пациентки практически не указывали на заболевания мочеполовой системы, 
однако это оказалась важной проблемой для большого количества работниц. Также 
конструктивным явилось общение пациенток с дерматологом, так как благодаря 



Р А З Д Е Л  V I . СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ, КОРРЕКЦИИ И ПРОФИЛАКТИКИ…  

 

 242 

его осмотру были выявлены заболевания кожи, о которых не говорили опрашивае-
мые в связи с тем, что некоторые кожные заболевания могут быть противопоказа-
нием к работе у воспитателей и педагогов. Наиболее значимыми являются заболе-
вания опорно-двигательного аппарата у овощеводов, в частности болевой синдром 
вертеброгенного характера, связанный с тяжестью трудового процесса. Характерно, 
что при анкетировании работники значительно чаще сообщают эти жалобы, чем 
врачам при прохождении ПМО, что может быть связано с возможностью потери 
рабочего места. 

Выводы. Прослеживается существенное расхождение между самооценкой 
здоровья работниками и результатами ПМО. С одной стороны, в ходе медицинско-
го осмотра были выявлены новые заболевания, о которых пациенты умолчали или 
не знали. С другой стороны, имеется большое количество заболеваний, которые не 
были выявлены в ходе ПМО, но которые пациенты ощущают и не озвучивают вра-
чам-экспертам, участвующим в осмотре, по причине того, что эти заболевания 
влияют на допуск к работе по профессии. Среди них артериальная гипертензия и 
болевой синдром вертеброгенного характера. Таким образом, методика независи-
мого анкетирования может применяться в сочетании с медицинскими осмотрами, 
что позволяет выделять группы риска нарушения здоровья на ранних стадиях. 

Результаты анализа ответов пациентов также могут выявлять сильные и сла-
бые стороны деятельности учреждения и отдельных врачей, разработаны меры по 
ее оптимизации, например, за счет улучшения психоэмоционального климата об-
щения пациента с медицинским персоналом. Кроме того, это может свидетельство-
вать и о незнании пациентом своих заболеваний, что может говорить о неоспори-
мой пользе ПМО [3]. 
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Идентификация протеомных маркеров 
негативных эффектов со стороны 
нейроэндокринной и иммунной систем у детей 
с повышенным содержанием алюминия 
и фторид-иона в моче 

Ю.В. Кольдибекова1, М.А. Землянова1,2, 
Н.И. Булатова1, О.В. Пустовалова1 

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

Особую значимость в настоящее время составляют исследования, направленные на 
идентификацию молекулярно-клеточных изменений гомеостаза, выявление омик-маркеров 
для прогнозирования и раннего выявления негативных эффектов со стороны органов-
мишеней, а также для разработки мер профилактики последствий, ассоциированных с воз-
действием химических веществ. С целью идентификации протеомных маркеров негативных 
эффектов со стороны нейроэндокринной и иммунной систем у детей с повышенным содер-
жанием алюминия и фторид-иона в моче выполнено химико-аналитическое и протеомное 
исследования плазмы крови детей, моделирование причинно-следственных связей. В ре-
зультате протеомного анализа плазмы крови определены порядка 25 достоверно отличаю-
щихся по объему и интенсивности белковых пятен у детей группы наблюдения относитель-
но контроля. В молекулярном профиле плазмы крови детей с повышенным содержанием 
алюминия и фторид-иона в моче выявлено достоверное увеличение таких белковых марке-
ров, как транстиретин, THO комплексная субъединица 2, J-цепь иммуноглобулина. Уста-
новлена многофакторная причинно-следственная связь между повышением уровня трансти-
ретина, J-цепи иммуноглобулина и концентрацией алюминия и фторид-иона в моче. Инди-
каторными омик-маркерами прогнозируемых негативных ответов и генами, кодирующими 
их экспрессию, у детей с повышенным содержанием алюминия и фторид-иона в моче явля-
ются J-цепь иммуноглобулина (ген JCHAIN), экспрессия которого детерминирует адаптив-
ные перестройки иммунного ответа; транстиретин (ген TTR), экспрессия которого характе-
ризует ингибирование ретинол-опосредованного механизма нейропротекции. 

Ключевые слова: алюминий и фторид-ион в моче, протеомный профиль плазмы 
крови, нейроэндокринная и иммунная системы, транстиретин, THO комплексная субъедини-
ца 2, J-цепь иммуноглобулина. 

 
Химические факторы среды обитания, в первую очередь атмосферного возду-

ха, в составе выбросов промышленных предприятий оказывают или могут оказывать 
неблагоприятное воздействие на человека и на состояние здоровья будущих поколе-
ний. В ряде субъектов Российской Федерации с размещением крупных промышлен-
ных предприятий металлургического профиля формируются загрязнения атмосфер-
ного воздуха химическими веществами, к числу которых относятся специфичные для 
алюминиевого производства соединения алюминия и фтора. По степени опасности 
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воздействия на организм человека данные вещества относят ко второму классу опас-
ности. Представленные соединения при совместном хроническом поступлении могут 
выступать в качестве триггеров процессов нарушения гомеостаза, дегенерации и ги-
бели клеток, дисбаланса нейромедиаторов и гормонов, снижения иммунитета, след-
ствием чего может являться развитие функциональных нарушений со стороны нейро-
эндокринной и иммунной системы [2, 4, 9]. Поскольку первичное звено взаимодейст-
вия химических веществ и организма человека реализуется преимущественно на мо-
лекулярно-клеточном уровне гомеостаза, особую значимость составляет идентифи-
кация его изменений. Исследование и оценка изменения уровня омик-маркеров яв-
ляются актуальными для прогнозирования и раннего выявления негативных 
эффектов со стороны органов-мишеней, а также для разработки мер профилактики 
последствий, ассоциированных с аэрогенным воздействием химических веществ. 

Цель исследования – идентификация протеомных маркеров негативных эф-
фектов со стороны нейроэндокринной и иммунной систем у детей с повышенным 
содержанием алюминия и фторид-иона в моче. 

Материалы и методы. Объектом исследования являлись образцы плазмы 
крови 20 детей в возрасте 4–6 лет, имеющих повышенное содержание алюминия и 
фторид-иона в моче (группа наблюдения) и 10 детей с содержанием в моче изучае-
мых химических веществ, соответствующих минимальным или референтным зна-
чениям (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 мочи на содержание алюминия и фто-
рид-иона осуществляли в соответствии с действующими в Российской Федерации 
методическими указаниями «Количественное определение ионов фтора в моче с 
использованием ионселективного электрода» (МУК 4.1.773-99) и «Измерение мас-
совой концентрации алюминия в биологических средах (кровь, моча) методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой» (МУК 4.1.3589-19). Исполь-
зовано аналитическое оборудование: ионселективный электрод на лабораторном 
иономере И-160М (ООО «Антех», Беларусь) и масс-спектрометр Agilent 7500cx 
(Agilent Technologies Inc., США) (зав. отделом химико-аналитических методов ис-
следования д-р биол. наук Т.С. Уланова). 

Исследование протеомного профиля плазмы крови детей группы наблюдения 
и контроля выполнено по технологии двухмерного электрофореза в полиакриламид-
ном геле в соответствии с методиками, рекомендованными для используемого обо-
рудования1. Полученные электрофореграммы плазмы крови визуализировали мето-
                                                           

1 PROTEAN i12 IEF System. Instruction Manual [Электронный ресурс]. – URL: 
https://www.bio-rad.com/webroot/web/pdf/lsr/literature/10022069A.pdf (дата обращения: 09.02.2022); 
PROTEAN II xi cell. PROTEAN II xi 2-D cell. Instruction Manual [Электронный ресурс]. – URL: 
https://www.bio-rad.com/webroot/web/pdf/lsr/literature/M1651801.pdf (дата обращения: 09.02.2022); 
ReadyPrep 2-D starter Kit. Instruction manual [Электронный ресурс]. – URL: https://www.bio-
rad.com/webroot/web/pdf/lsr/literature/4110009A.pdf (дата обращения: 09.02.2022). 
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дом окраски серебром и документировали с помощью системы для гель-докумен-
тирования (BioRad, США). Анализ полученных протеомных карт проводили с по-
мощью программного комплекса PDQuest (Bio-Rad, США). В полученной протеи-
нограмме 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 тандем-
ном масс-спектрометре ABSciex 4000 QTRAP с источником ионизации Nanospray 3 
(Канада)). Данные тандемных экспериментов обрабатывались программой Protein-
Pilot, версия 4.5 (AB SCIEX), c идентификацией по базе данных UniProt_sprot_fasta 
(от 24.11.2017), с выборкой по таксону Homo Sapience. Основная часть информации 
о полученных белках экстрагирована из баз данных UniProt (http://www.uniprot.org). 
Определение гена, которому соответствует идентифицированный белок, выполнено 
с помощью базы данных HGNC database of human gene name2. 

Характеристики выборок представляли в виде среднего значения (М) и ошибки 
репрезентативности (m). Статистическую значимость различий переменных между 
группами наблюдения и сравнения определяли по критерию Манна – Уитни. Стати-
стическую обработку данных осуществляли с помощью пакета программ Statistica 10. 

Маркерные белковые пятна обосновывали на основании полученных моде-
лей зависимостей «химические факторы в моче – статистически значимое пятно», 
описываемых уравнением множественной линейной регрессии по формуле (1): 

 0j j ij i
i

y b b x= + ,  (1) 

где yj – зависимая переменная, показатель j-го пятна; xi – независимые переменные, 
i-й влияющий фактор; b0j, bij – коэффициенты модели. 

Достоверность полученных моделей оценивали на основе дисперсионного 
анализа с помощью F-критерия Фишера. Достоверность параметров модели оцени-
вали по t-критерию Стъюдента. Вклад факторов в изменения зависимой перемен-
ной оценивали по коэффициенту детерминации (R2). Критерием статистической 
значимости являлась величина p ≤ 0,05. 

Анализ биологической функции идентифицированных белков и пептидов про-
водили по данным отечественных и зарубежных аннотируемых научных источников. 

Результаты. Анализ результатов химико-аналитических исследований мочи 
на содержание алюминия и фторид-иона позволил установить, что у детей в группе 
наблюдения относительно данных контрольной группы выявлен повышенный уро-
вень алюминия (0,011 ± 0,001 мг/дм3) в 2,8 раза (p = 0,0001) и фторид-иона (0,690 ± 
0,140 мг/дм3) в 1,2 раза (р = 0,045). 

В результате протеомного анализа плазмы крови обследованных детей опреде-
лены порядка 25 достоверно отличающихся по объему и интенсивности белковых 
пятен у детей группы наблюдения относительно контрольных данных (таблица). 

Анализ биологической функции белков по аннотациям базы данных UniProt 
позволила установить три белка (транстиретин, THO комплексная субъединица 2,  
J-цепь иммуноглобулина), изменения уровня которых отражают состояние нейро-
эндокринной и иммунной систем. 
                                                           

2 The resource for approved human gene nomenclature: веб-сайт [Электронный ресурс] // 
HGNC: HUGO Gene Nomenclature Committee. – URL: https://www.genenames.org/ (дата обращения: 
10.12.2021).  
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Белки и детерминирующие их экспрессию гены протеомного профиля плазмы 
крови детей с повышенным содержанием алюминия и фторид-иона в моче 

Относительный объем  
белкового пятна (M ± m), int** Наименование белка группа наблю-
дения, n = 20 

группа кон-
троля, n = 10 

Межгруп-
повое 

различие, 
р ≤ 0,05 

Ген, детерми-
нирующий 
экспрессию 

белка 
Кератин 9 1406,3 ± 148,7 2232,5 ± 272,2 0,0001 KRT9 
Band4.1-подобный белок 1890,6 ± 56,2 2833,8 ± 135,7 0,0001 EPB41L3 
Инозитол 1,4,5-трисфосфатный рецептор 
взаимодействующий белокподобный 1 1736,9 ± 56,2 2743,4 ± 304,4 0,0001 ITPRIPL1 

Бета-субъединица гемоглобина 2350,7 ± 161,6 1447,9 ± 253,0 0,0001 HBB 
Аполипопротеин A-I 66,5 ± 61,5 2435,4 ± 148,4 0,0001 APOA1 
J-цепь иммуноглобулина 2547,5 ± 118,0 94,0 ± 81,0 0,0001 JCHAIN 
THO комплексная субъединица 2 3157,5 ± 65,4 2983,4 ± 61,1 0,0001 THOC2 
Nck-ассоциированный белок 5 2586,6 ± 105,1 2840,3 ± 92,5 0,0001 NCKAP5L 
GRB10-взаимодействующий  
GYF-белок 1 2340,7 ± 183,3 95,4 ± 61,4 0,0001 GIGYF1 

Кельч-подобный белок 4 1806,6 ± 78,0 100,5 ± 76,9 0,0001 KLHL4 
Протромбин 1893,7 ± 117,3 1724,6 ± 47,4 0,009 F2 
Дополнение C4-B 2749,8 ± 56,0 1821,2 ± 259,7 0,0001 C4B 
Анкирин-1 1765,6 ± 91,0 454,2 ± 505,1 0,0001 ANK1 
Транспортный холиноподобный белок 3 1715,2 ± 123,0 72,7 ± 71,0 0,0001 SLC44A3 
Обонятельный рецептор 8А1 1712,1 ± 123,7 518,5 ± 248,0 0,0001 OR8A1 
Транстиретин 3966,9 ± 189,3 2344,4 ± 300,2 0,0001 TTR 
Витронектин 3568,8 ± 233,2 1844,1 ± 142,6 0,0001 VTN 
Тирозин-протеинфосфатаза нерецеп-
торного типа 14 1639,1 ± 156,8 99,5 ± 95,63 0,0001 PTPN14 

Фактор терминации транскрипции 1 3109,5 ± 75,2 3342,2 ± 118,7 0,001 TTF1 
Аполипопротеин C-III 4249,6 ± 250,1 3027,4 ± 250,1 0,0001 APOC3 
Аполипопротеин C-II 3802,7 ± 272,0 2326,7 ± 295,1 0,0001 APOC2 
Сывороточный амилоидный белок А-1 2362,28 ± 154,1 61,8 ± 59,7 0,0001 SAA1 

 
Транстиретин − белок, осуществляющий транспорт тироидных гормонов и 

ретинола, которые, в свою очередь, участвуют в регуляции цитоархитектоники, 
нейрональном росте и синаптогенезе, а также активно влияют на процессы памяти, 
обучения и поведения [1]. В данном исследовании показано, что у детей группы 
наблюдения относительно группы контроля установлен повышенный в 1,7 раза 
уровень транстиретина (р = 0,0001). По данным зарубежной литературы транс-
крипция и дальнейший синтез транстиретина могут приводить к ингибированию 
ретинол-опосредованного механизма нейропротективного действия, снижению 
роста нейритов и поглощению ретинола активации [5]. 

THO комплексная субъединица 2 представляет собой консервативный РНК-
связывающий компонент, вовлеченный в экспорт мРНК, играет важную роль для 
правильного развития нейронов. Функциями нейронов являются получение инфор-
мации и ее передача посредством электрических импульсов по всем каналам ком-
муникации нервной системы – нейрогенез [8]. У детей группы наблюдения уста-
новлено достоверное повышение уровня THO комплексной субъединицы 2 относи-
тельно аналогичного белка у детей в контрольной группе (р = 0,0001). Экспрессия 
данного белка, по-видимому, может приводить к изменению развития нейронов, 
что, в свою очередь, влияет на адаптивный нейрогенез. 
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Основная функция J-цепи иммуноглобулина заключается в инициации поли-
меризации IgM и IgA [7]. Включение J-цепи в полимерный IgA и пентамерный IgM 
придает этим антителам высокую валентность антигенсвязывающих сайтов и нуле-
вой потенциал активации комплемента. Данные изменения обусловливают способ-
ность иммуноглобулинов агглютинировать бактерии и вирусы, что не позволяет им 
инициировать каскад воспалительных реакций. Тем самым секреторные антитела 
образуют «первую линию» защиты от патогенов и вредных веществ, которые про-
никают в организм через слизистые оболочки [6]. При комбинированном действии 
алюминия и фторсодержащих соединений наблюдается повышение в 27,0 раза от-
носительного объема пятна, содержащего J-цепь иммуноглобулина, что может сви-
детельствовать об адаптивных перестройках иммунного ответа с дальнейшим раз-
витием дефицита IgA и IgM, характерного для хронического воспаления [3]. 

Увеличение содержания перечисленных белков, за исключением THO ком-
плексной субъединицы 2, в плазме крови детей имеет установленную причинно-
следственную связь с повышенной концентрацией фторид-иона и алюминия в мо-
че. Параметры модели для транстиретина: R2 = 0,11; b0 = 3227,49; b1 = 12023,09; 
b2 = 350,27; (р = 0,004) и J-цепи иммуноглобулина: R2 = 0,06; b0 = 1804,56; 
b1 = 5767,11; b2 = 206,47; (р = 0,030). 

Таким образом, идентификация изменений белков плазмы крови − трансти-
ретина и J-цепи иммуноглобулина – актуальна для ранней диагностики, прогноза, 
оценки и предупреждения риска развития заболеваний нейроэндокринной и им-
мунной систем, ассоциированных с длительным аэрогенным комбинированным 
воздействием одновременно соединений алюминия и фтора. 

Выводы: 
1. В молекулярном профиле плазмы крови детей с повышенным содержанием 

алюминия и фторид-иона в моче выявлено достоверное увеличение белковых марке-
ров (транстиретина, THO комплексной субъединицы 2, J-цепи иммуноглобулина). 

2. Установлена многофакторная причинно-следственная связь между повы-
шением уровня транстиретина и J-цепи иммуноглобулина и концентрацией алюми-
ния и фторид-иона в моче. 

3. Индикаторными омик-маркерами прогнозируемых негативных ответов и 
генами, кодирующими их экспрессию, у детей с повышенным содержанием алю-
миния и фторид-иона в моче являются J-цепь иммуноглобулина (ген JCHAIN), экс-
прессия которого детерминирует адаптивные перестройки иммунного ответа; 
транстиретин (ген TTR), чья экспрессия характеризует ингибирование ретинол-
опосредованного механизма нейропротекции. 
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Ликвидация пожаров различной локализации связана с воздействием комплекса 
вредных химических и физических факторов. Токсичные продукты горения представляют 
наибольшую опасность, что может быть связано со значительным количеством выделяю-
щихся химических веществ при горении строительных материалов. Необходимо отметить 
невозможность определения в момент пожара как качественных, так и количественных ха-
рактеристик образующихся веществ и прогнозирования токсического эффекта от их воздей-
ствия. Постоянным компонентом среди продуктов горения является монооксид углерода 
(СО), токсическое действие которого проявляется в органах и тканях, потребляющих значи-
тельное количество кислорода. Отдаленные неврологические нарушения имеют комбиниро-
ванный характер, а их развитие является вторичным. Цель настоящей работы заключалась 
в проведении нейрофизиологической оценки биологического отклика при воздействии ток-
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сичных продуктов горения на организм пожарных в зависимости от полиморфных вариан-
тов генов регуляторов метаболизма. Полученные результаты свидетельствуют о снижении 
уровня нейродинамических свойств нервной системы у пожарных с генотипами генов регу-
ляторов метаболизма, ассоциированными с низкой аэробной производительностью (TFAM 
Ser/Ser, ACTN3 R/R, PPARA C/C и PPARGC1A Ser/Ser). Учитывая, что наибольшие нега-
тивные изменения определяются у носителей полиморфных вариантов генов регуляторов 
метаболизма, связанных с уменьшением аэробной производительности, можно говорить 
о значении в формировании этих изменений длительного воздействия монооксида углерода. 

Ключевые слова: пожарные, монооксид углерода, полиморфизм генов, гены регуля-
торы метаболизма. 

 
При ликвидации пожаров различной локализации на организм пожарных 

воздействует комплекс вредных химических и физических факторов. Среди них 
наибольшую опасность представляют токсичные продукты горения [2, 7, 12, 16]. 
Это связывают с большим количеством выделяющихся при горении токсичных ве-
ществ и невозможностью прогнозирования токсического эффекта от их воздейст-
вия. Кроме того, представляется практически невозможным определение в момент 
пожара как качественных, так и количественных характеристик образующихся ве-
ществ [10, 14, 15]. Постоянным компонентом сложных смесей загрязняющих ве-
ществ в воздушной среде зоны пожаротушения является монооксид углерода (СО). 
Его выделение обусловлено горением углеродсодержащих соединений, при этом 
максимальные концентрации достигаются в условиях недостатка кислорода [4, 5, 
9]. Токсическое действие монооксида углерода проявляется в органах и тканях, по-
требляющих значительное количество кислорода. При гемическом типе гипоксии 
основной мишенью монооксида углерода является нервная система. Однако только 
развитием гемической гипоксии поражающее действие СО не может быть объясне-
но. Патогенетические механизмы отравления СО представляют только частичное 
объяснение отдаленных неврологических нарушений, связанных с реоксигенаци-
онным повреждением, активацией процессов свободнорадикального окисления, 
появлением амино- и нейротрансмиттеров, ключевым звеном которых является 
связывание оксида углерода с различными металлоферментами: цитохромоксида-
зой, гуанилатциклазой, цитохромом Р-450, триптофан оксигеназой, дофамин гид-
роксилазой и др. [6, 8, 13]. Поэтому нарушения со стороны нервной системы имеют 
комбинированный характер, а их развитие является вторичным. 

Формирование хронического отравления монооксидом углерода долгое вре-
мя подвергалось серьезной критике, однако в настоящее время не вызывает сомне-
ний. Длительное воздействие монооксида углерода на организм человека даже 
в малых концентрациях способно вызывать серьезные повреждения и приводить 
к неврологическим заболеваниям и пожизненной инвалидности. Хроническое от-
равление может возникать при длительном вдыхании воздуха с содержанием моно-
оксида углерода в концентрациях 10–50 мг/м3, при этом в крови обнаруживается  
3–13 % карбоксигемоглобина [1, 5]. 

Выполнение пожарными поставленных боевых задач, как правило, связано 
со значительными физическими нагрузками в условиях гипоксии. При этом несо-
ответствие нагрузок физиологическим резервам организма может приводить к на-
рушениям регуляции функциональных систем, что обусловливает высокие требо-
вания к состоянию здоровья и уровню адаптационного потенциала у данного кон-
тингента [11]. В настоящее время наиболее перспективным методом, позволяющим 
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определять группы лиц для выполнения задач в экстремальных условиях, является 
определение генетической предрасположенности к высокому уровню устойчивости 
к физическим нагрузкам [19, 20]. 

Проведение исследования было разделено на два этапа. На первом этапе бы-
ли определены концентрации CO в приземном воздухе при пожаротушении на 
56 объектах различной локализации с применением газоанализатора. В качестве 
маркера воздействия монооксида углерода в настоящем исследовании был исполь-
зован показатель содержания карбоксигемоглобина в крови. Обследовали 252 со-
трудника ФПС МЧС России, занимающихся непосредственно пожаротушением 
(далее – пожарные). Исследования выполнялись непосредственно после пожароту-
шения и через 3 и 8 ч после окончания работ по ликвидации пожара с помощью 
прибора Micro СО, позволяющего получать информацию о концентрации СО в вы-
дыхаемом воздухе в ppm и % COHb. 

В зоне пожаротушения полученные средние концентрации монооксида угле-
рода в воздухе составляли от 572,3 ± 2,7 мг/м3 на сельскохозяйственных объектах 
до 650,7 ± 3,4 мг/м3 на промышленных предприятиях. Через сутки после ликвида-
ции пожара концентрации СО в приземном воздухе снижались практически до 
ПДК в воздухе рабочей зоны и составляли на сельскохозяйственных и лесных объ-
ектах от 14,4 ± 0,8 мг/м3 до 16,7 ± 0,4 мг/м3, на промышленных предприятиях и в 
жилых домах – от 24,5 ± 0,3 мг/м3 до 31,2 ± 0,5 мг/м3. 

Содержание карбоксигемоглобина в крови обследованных лиц после пожа-
ротушения составило (24,6 ± 0,6) – (28,4 ± 0,7) %, через 3 ч – (20,9 ± 0,4) – 
(22,7 ± 0,5) %, через 8 ч – (11,8 ± 0,3) – (14,4 ± 0,6) %. Минимальные значения были 
получены после ликвидации пожаров на лесных и сельскохозяйственных объектах, 
максимальные – после ликвидации пожаров на промышленных предприятиях и в 
жилых домах. Полученные данные свидетельствуют о крайне высоком содержании 
карбоксигемоглобина в крови пожарных после пожаротушения, через 8 ч после 
пожаротушения ассоциированный с гемоглобином монооксид углерода (% COHb) 
в несколько раз превышал нормальные значения. 

На втором этапе исследования у пожарных оценивали нейродинамические 
свойства нервной системы. В контрольную группу вошли 86 спасателей, не участ-
вующих непосредственно в пожаротушении. 

Возраст обследованных лиц составил 32,7 ± 9,2 г. 
В зависимости от стажа работы по специальности пожарные были разделены 

на три группы: первая группа – стаж работы до 1 года, вторая группа – стаж работы 
2–5 лет, третья группа – стаж работы 6 лет и более. Контрольную группу не делили 
на подгруппы по стажу, так как в этой группе не было выявлено достоверных раз-
личий оцениваемых показателей. 

Генотипирование проводили по четырем кандидатным генам регуляторам 
метаболизма (TFAM, ACTN3, PPARA, PPARGC1A) [17, 18, 20]. Основной метод 
исследования – полимеразно-цепная реакция (ПЦР). Оценку частоты аллелей про-
водили с помощью анализа полиморфизма длин рестрикционных фрагментов. Рас-
пределение частот аллелей генов у обследуемых лиц представлено в табл. 1. 

Среди генотипов генов ACTN3, TFAM, PPARA и PPARGC1A у пожарных 
превалировали генотипы с аллелями, ассоциированными с преобладанием склон-
ности к аэробному метаболизму (табл. 2). Это обусловливает повышенную вынос-
ливость при гипоксической нагрузке [3]. 
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Т а б л и ц а  1  
Распространенность отдельных аллелей генов TFAM, ACTN3, PPARA 

и PPARGC1A у обследуемых пожарных 
Ген Аллель Частота, %  

Thr 41 TFAM Ser 49 
X 64 ACTN3 R 36 
G 67 PPARA C 23 

Gly 71 PPARGC1A Ser 29 

Т а б л и ц а  2  
Распространенность генотипов генов ACTN3, TFAM, PPARA и PPARGC1A 

у пожарных и в контрольной группе 
ACTN3 TFAM PPARA PPARGC1A  %/n X/X R/X R/R Thr/Thr Thr/Ser Ser/Ser G/G G/C C/C Gly/Gly Gly/Ser Ser/Ser 

Пожарные (основная группа)  
 %  42,3 43,2 14,5 28,7 34,6 36,7 47,3 26,5 26,2 41,4 36,3 22,3 
n 107 108 37 72 87 93 121 66 65 105 93 54 

Спасатели (контрольная группа)  
 %  54,2 31,2 14,6 32,5 38,7 28,8 39,3 21,4 39,3 45,2 32,4 22,4 
n 47 27 12 29 33 24 34 18 34 39 28 19 

 
Для оценки нейродинамических свойств нервной системы использовали об-

щепринятые методики: реакцию на движущийся объект (РДО), корректурную про-
бу с кольцами Ландольта (КорПК), простую зрительно-моторную реакцию (ПЗРМ) 
и красно-черную таблицу (КЧТ). 

Изменения показателей нейродинамических свойств нервной системы у по-
жарных с различными полиморфными вариантами генов регуляторов метаболизма 
в зависимости от стажа в сравнении с контрольной группой в данной работе пред-
ставлены на примере гена TFAM (табл. 3, 4). 

Т а б л и ц а  3  
Показатели нейродинамических свойств нервной системы у спасателей 

контрольной группы с различными полиморфными вариантами гена TFAM, M ± m 

Спасатели (контроль)  Показатель 
Thr/Thr Thr/Ser Ser/Ser 

n 29 33 24 
ПЗМР, мс 209,62 ± 2,26 214,42 ± 1,93 216,73 ± 2,23 
Q, бит/с 1,74 ± 0,05 1,71 ± 0,03 1,65 ± 0,02 

 Точные реакции 14,82 ± 0,04 14,57 ± 0,03 14,43 ± 0,02 
 Опережающие реакции 7,35 ± 0,04 8,13 ± 0,02 7,24 ± 0,02 РДО 
 Запаздывающие реакции 7,76 ± 0,04 6,92 ± 0,05 7,53 ± 0,03 

Время выполнения теста «Красно-черная таблица», с 125,7 ± 2,5 136,4 ± 2,2 137,7 ± 2,5 
Количество ошибок теста «Красно-черная таблица» 2,21 ± 0,06 2,79 ± 0,05 3,08 ± 0,04 
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Т а б л и ц а  4  

Показатели нейродинамических свойств нервной системы у пожарных 
с различными полиморфными вариантами гена TFAM в зависимости  

от стажа, M ± m 
Пожарные, стаж работы, лет 

0–1  2–5  6 и более Показатель 
Thr/Thr Thr/Ser Ser/Ser Thr/Thr Thr/Ser Ser/Ser Thr/Thr Thr/Ser Ser/Ser 

n 23 29 29 31 32 33 18 26 31 

 ПЗМР, мс 211,25 
± 2,17 

212,35 
± 1,85 

214,64 
± 2,15 

232,21 
± 2,31*

229,42 
± 1,96#

243,17 
± 1,23*

259,41 
± 2,51#*

238,17 
± 2,34# 

232,64 
± 2,36 

 Q, бит/с 1,72 
± 0,04 

1,69 
± 0,01 

1,67 
± 0,02 

1,42 
0,05# 

1,35 
± 0,03#

1,32 
± 0,04 

1,19 
± 0,04*

1,21 
± 0,02 

1,25 
± 0,07 

 Точные 
реакции 

14,62 
± 0,05 

14,53 
± 0,06 

14,78 
± 0,04 

13,62 
± 0,07#

12,83 
± 0,04#

9,24 
± 0,05 

9,85 
± 0,05*

9,26 
± 0,03* 

8,27 ± 
0,03 

 Опере-
жающие 
реакции 

8,33 
± 0,06 

8,48 
± 0,03 

8,23 
± 0,02 

8,7 
± 0,03#

9,52 
± 0,04#

11,24 
± 0,04 

7,62 
± 0,02*

7,36 
± 0,02#* 

8,84 
± 0,02 РДО 

 Запазды-
вающие 
реакции 

8,42 
± 0,04 

8,13 
± 0,04 

8,34 
± 0,03 

8,95 
± 0,02 

9,43 
± 1,02 

9,72 
± 0,01 

14,51 
± 0,04#

14,94 
± 0,02* 

14,54 
± 0,03 

Время выполне-
ния теста «Крас-
но-черная табли-
ца», с 

126,3 
± 1,9 

132,4 
± 2,3 

134,2 
± 2,7 

142,1 
± 1,8*#

145,3 
± 2,1# 

157,6 
± 1,7 

165,4 
± 1,8#*

172,8 
± 2,5*# 

204,5 
± 2,7 

Количество оши-
бок теста «Красно-
черная таблица»  

2,26 
± 0,07 

2,49 
± 0,05 

3,31 
± 0,04 

4,41 
± 0,04#

4,72 
± 0,03#

5,34 
± 0,05 

6,14 
± 0,03#

7,38 
± 0,07# 

8,96 
± 0,07 

П р и м е ч а н и е : # – различия относительно носителей генотипа TFAM Ser/Ser анало-
гичной стажевой группы; * – различия относительно контрольной группы; р ≤ 0,01. 

 
По результатам проведенных исследований было установлено, что по дан-

ным методики РДО у пожарных, носителей генотипа TFAM Ser/Ser, со стажем бо-
лее 2 лет количество точных реакций почти в 2 раза меньше, чем в контрольной 
группе, что свидетельствует о негативном изменении нейродинамических свойств 
центральной нервной системы. В то же время различия показателей РДО у пожар-
ных, носителей генотипа TFAM Ser/Ser, со стажем более 6 лет относительно кон-
трольной группы более выражены, чем у пожарных со стажем до 5 лет, что свиде-
тельствует об эффекте кумуляции нарушений регуляции высшей нервной деятель-
ности под влиянием токсичных продуктов горения. Также это подтверждается 
анализом показателей скорости обработки информации по методике с кольцами 
Ландольта: у пожарных, носителей TFAM Ser/Ser, при стаже более 2 лет показатели 
достоверно ниже относительно пожарных, носителей TFAM Thr/Thr, той же стаже-
вой группы и относительно данных контрольной группы. Анализ результатов теста 
«Красно-черная таблица» свидетельствует о большем количестве ошибок и време-
ни выполнения теста у пожарных, носителей генотипа TFAM Ser/Ser, со стажем 
более 2 лет, чем у пожарных с таким же стажем и генотипом TFAM Thr/Thr, а так-
же относительно данных контрольной группы. 
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Результаты, полученные в исследовании, свидетельствуют о снижении 
уровня нейродинамических свойств нервной системы у пожарных с генотипом 
TFAM Ser/Ser, ассоциированном с низкой аэробной производительностью.  
Аналогичные изменения показателей нейродинамических свойств нервной сис-
темы выявлены у пожарных, носителей генотипов ACTN3 R/R, PPARA C/C 
и PPARGC1A Ser/Ser. 

Учитывая, что наибольшие негативные изменения определяются у носителей 
полиморфных вариантов генов регуляторов метаболизма, связанных с уменьшени-
ем аэробной производительности, можно говорить о значении в формировании 
этих изменений длительного воздействия монооксида углерода. 
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кампании в условиях продолжающегося 
распространения новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) в Амурской области 
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О.М. Юргина2, Е.Н. Бурдинская2, Ю.А. Натыкан2 

1Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по Амурской области, 
2ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области» 
Роспотребнадзора, 
г. Благовещенск, Россия 

27 марта 2020 г. в Амурской области зарегистрирован первый лабораторно подтвер-
жденный случай новой коронавирусной инфекции (COVID-19). В оздоровительный сезон 
2020 г. провели свои смены всего четыре оздоровительных учреждения с дневным пребыва-
нием детей. В 2021 г., в условиях продолжающейся пандемии новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19), в оздоровительный период отработало уже 287 учреждений, оздоров-
лено более 17 тыс. детей. 

Внедрение методических документов Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека, неукоснительное исполнение данных нор-
мативных правовых актов хозяйствующими субъектами позволило провести оздоровитель-
ную кампанию 2021 г. с высоким оздоровительным эффектом, не допустив возникновения и 
распространения инфекционных заболеваний как среди детей и подростков, так и среди пер-
сонала оздоровительных учреждений. 

Ключевые слова: оздоровительная кампания, новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19), SARS-CoV-2, Амурская область. 

 
В декабре 2019 г. весь мир столкнулся с таким заболеванием, как новая ко-

ронавирусная инфекция (COVID-19). 
27.01.2020 распоряжением губернатора Амурской области № 10-р веден ре-

жим повышенной готовности, продолжающий действовать по настоящее время. 
Первый случай COVID-2019 на территории Амурской области зарегистриро-

ван 27.03.2020 у туриста, прибывшего из Марокко. 
В течение 2020 г. зарегистрировано 14 тыс. случаев COVID-19, установлено 

более 54 тыс. лиц, контактных с заболевшими COVID-19. Максимальное количест-
во заболевших (в первую волну распространения заболевания) было зарегистриро-
вано как раз в летние месяцы – июнь и июль 2020 г., что представлено на рисунке1. 

В условиях введенных ограничительных мероприятий летняя оздоровитель-
ная кампания была проведена только на территории одного муниципального рай-
она с минимальными показателями заболеваемости COVID-19 среди населения, 

                                                           
1 Доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Рос-

сийской Федерации в 2020 году» по Амурской области.  
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отработало всего четыре пришкольных оздоровительных учреждения с дневным 
пребыванием детей (Ромненский район Амурской области). 

 
Рис. Ежемесячная динамика развития эпидситуации по COVID-19  

в 2020–2021 гг. на территории Амурской области 

В 2021 г. распространение COVID-19 в Амурской области характеризовалось 
двухволновым течением (см. рисунок)2. 

С начала января по апрель 2021 г. регистрировалось снижение заболеваемо-
сти с минимальными значениями к началу мая (17-я календарная неделя) – в мае 
зарегистрировано всего 416 случаев заболевания (показатель заболеваемости 53,21 
на 100 тыс. населения). 

Во второй половине июня (23-я календарная неделя) наблюдался интенсив-
ный рост уровня заболеваемости в связи началом циркуляции новых штаммов 
SARS-CoV-2 – Alpha (британский) и Delta (индийский), с достижением максималь-
ных показателей в августе (32-я календарная неделя) – в августе зарегистрировано 
4230 случаев заболеваемости COVID-19 (показатель заболеваемости 541,03 на 
100 тыс. населения). 

В ноябре началась вторая волна заболеваемости, достигнувшая максималь-
ных значений в декабре, – зарегистрировано 9347 случаев заболевания (показатель 
заболеваемости 1195,50 на 100 тыс. населения). 

В целях недопущения возникновения и распространения заболеваемости 
COVID-19 у детей и подростков, а также персонала оздоровительных учреждений 
была проведена соответствующая организационная работа. 

Решение о проведении летней оздоровительной кампании принято на заседа-
нии областной межведомственной комиссии по вопросам организации отдыха и 
оздоровления детей (протокол № 1 от 04.02.2021). 

Подготовлено и опубликовано Постановление Главного государственного 
санитарного врача по Амурской области от 03.03.2021 № 2 «О дополнительных 
                                                           

2 Доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Рос-
сийской Федерации в 2021 году» по Амурской области. 



АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ – 2022  

 

 257 

санитарно-противоэпидемических мероприятиях при организации отдыха и оздо-
ровления детей в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
в 2021 году». 

Работа оздоровительных учреждений была организована в соответствии 
с требованиями СП 3.1/2.4.3598-20 «Санитарно-эпидемиологические требования 
к устройству, содержанию и организации работы образовательных организаций 
и других объектов социальной инфраструктуры для детей и молодежи в условиях 
распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» [2], СП 2.4.3648-20 
«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обу-
чения, отдыха и оздоровления детей и молодежи», СанПиН 2.3/2.4.3590-20  
«Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного пита-
ния населения». 

Учитывая, что проведение оздоровительной кампании осуществлялось в усло-
виях распространения заболеваемости COVID-19, было принято решение по ограни-
чениям допуска сотрудников к работе в летних оздоровительных организациях [1]. 

Был разрешен допуск только вакцинированных сотрудников, у которых по 
результатам лабораторных исследований не позднее чем за три дня до начала рабо-
ты и перед каждой сменой получен положительный результат на наличие IgG к 
SARS-CoV-2 после вакцинации против COVID-19 или перенесенного заболевания 
COVID-19. А при отсутствии IgG к SARS-CoV-2 – отрицательный результат на 
COVID-19 любым из методов, определяющих генетический материал или антиген 
возбудителя COVID-19, с использованием диагностических препаратов и тест-
систем, зарегистрированных в соответствии с законодательством РФ. 

Кроме того, наполняемость детей в группах, отрядах была обеспечена не бо-
лее 50 % от проектной вместимости, введен запрет на посещение родителями заго-
родных лагерей, введен запрет на работу оздоровительных учреждений палаточно-
го типа, внедрена практика использования бактерицидных облучателей рециркуля-
торного типа для обеззараживания воздушной среды помещений, обеспечено 
круглосуточное нахождение медицинских работников в организациях отдыха детей 
и их оздоровления с круглосуточным пребыванием на весь период смены. 

Всего в оздоровительную кампанию 2021 г. отработало 287 учреждений, в 
том числе: 258 – с дневным пребыванием детей, 12 загородных стационарных лаге-
рей, один лагерь с круглогодичным пребыванием, 16 лагерей труда и отдыха. Об-
щее количество оздоровленных детей составило 17 641 человек. 

За всё время работы оздоровительных учреждений зарегистрирован один 
случай заболеваемости новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у работника 
оздоровительного учреждения с дневным пребыванием детей. Были оперативно 
организованы и проведены необходимые противоэпидемические мероприятия 
в соответствие с требованиями санитарно-эпидемиологического законодательства, 
работа оздоровительного учреждения не прекращалась. 

Таким образом, в 2021 г., несмотря на более сложную, чем в 2020 г., эпидеми-
ческую ситуацию по заболеваемости новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 
летняя оздоровительная кампания была организована и проведена, не допущено воз-
никновения групповых случаев заболеваемости новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) среди персонала, а также детей и подростков в оздоровительных учреж-
дениях Амурской области, достигнуты выраженные показатели оздоровительного 
эффекта. 
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Представлены данные о гигиенической оценке физических факторов неионизирую-
щей природы двух общеобразовательных учреждений г. Перми (гимназия – группа наблю-
дения, школа – группа сравнения), имеющих различные условия образовательной среды, и 
проведен анализ иммунного и нейроэндокринного статуса детей, обучающихся в этих усло-
виях. Исследования показали отсутствие превышений уровней измеренных физических 
факторов (освещенность, шум, электромагнитное излучение) от нормативных значений, за 
исключением аэроионного состава воздуха. Анализ регуляторных систем детей установил 
наличие различных возрастозависимых сочетаний изменений экспрессии ряда CD-рецеп-
торов лимфоцитов, фагоцитарной активности и показателей гуморального иммунитета, дис-
баланс маркеров цитокиновой регуляции, изменений гормонального фона в группах наблю-
дения. Проведенный анализ моделей логистической регрессии позволяет сделать вывод 
о взаимосвязи особенностей статуса регуляторных систем и воздействия физических факто-
ров неионизирующей природы. 

Ключевые слова: физические факторы, иммунная система, нейроэндокринная сис-
тема, школьники. 
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Современный образовательный процесс предполагает широкое применение 
различных средств обучения, в том числе электронных, которые в свою очередь 
могут оказывать влияние на здоровье обучаемых, в том числе через генерацию 
различных физических факторов неионизирующей природы [1, 8]. Среди приори-
тетных органов и систем, на которые физические факторы способны оказывать 
влияние, прежде всего выделяют регуляторные, к которым вот уже более 30 лет 
кроме традиционных нервной и эндокринной систем относят и иммунную. Дан-
ные системы, учитывая их роль в адаптации организма к изменениям окружаю-
щей среды, могут испытывать как прямое негативное влияние физических факто-
ров неионизирующей природы, так и опосредовать их влияние на другие органы 
и системы человека [5]. Имеются работы по гигиенической оценке ряда средств 
обучения на учащихся [2, 13], однако работ по комплексной оценке влияния фак-
торов физической природы на регуляторные (адаптивные) системы до настоящего 
времени – недостаточно. 

Цель исследования – изучить особенности показателей регуляторных сис-
тем у школьников, обучающихся в условиях воздействия физических факторов не-
ионизирующей природы, и продемонстрировать связь изменений указанных пара-
метров адаптивных систем и воздействия источников неионизирующего излучения. 

Материалы и методы. Исследовались группы детей, обучающихся в об-
щеобразовательных учреждениях г. Перми. Группа наблюдения – учащиеся од-
ной из гимназий г. Перми в количестве 114 человек (далее – гимназия), группа 
сравнения – учащиеся школы, расположенной в центре г. Перми в количестве 
125 человек (далее – школа). Группы были разделены на подгруппы в зависимо-
сти от «ступеней» обучения на начальную основную и среднюю (старшие классы) 
«школы», согласно классификации Федерального закона № 273 «Об образовании 
в РФ». Группа наблюдения была разделена на: начальную школу (возраст 6–8 лет, 
27 девочек, 21 мальчик), основную школу (возраст 12–15 лет, 15 девочек, 13 мальчи-
ков), среднюю школу (возраст 16–19 лет, 24 девушки, 14 юношей). Группа срав-
нения состояла из детей и подростков: начальная школа (возраст 6–8 лет, 15 дево-
чек, 10 мальчиков), основная школа (возраст 12–15 лет, 30 девочек, 40 мальчиков), 
средняя школа (возраст 16–19 лет, 12 девочек, 18 мальчиков). В ходе исследова-
ния проведены измерения уровней физических факторов, связанных с образова-
тельным процессом (школьная среда). В каждом учреждении обследовано по пять 
классных комнат (всего 10, их них восемь кабинетов для «теоретических» заня-
тий – по четыре в каждом учреждении, и два кабинета информатики – по одному 
в каждом объекте наблюдения). В таблице приведены средства измерения и мето-
дологическая основа проведения измерений физических факторов неионизирую-
щей природы [3, 4, 6, 7, 10–12]. 

 

Средства измерения и методологическая основа проведения измерений физических 
факторов неионизирующей природы 

Прибор/аппарат Метод 
 «Октава-110А»  ГОСТ 23337-2014; МУ № 1844-78  

 «Аргус-07»  ГОСТ 24940-2016; ГОСТ 33393-2015  
ВЕ-метр-АТ-003 СанПиН 2.2.4.3359-16 

 «МАС-01»  МУК 4.3.1675-03 
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Проведено изучение показателей иммунной и нейроэндокринной систем 
учащихся. Все обследования детей были осуществлены с соблюдением этических 
принципов медицинских исследований с участием человека в качестве объекта ис-
следования, изложенных в Хельсинкской декларации ВМА в редакции 2013 г. [14]. 
CD-фенотипирование, включающее определение относительного и абсолютного 
числа CD3+-, CD3+CD25+-, CD3+CD95+-,CD3+CD4+-, CD3+CD8+-, CD19+-, CD16+56+-
лимфоцитов, проведено с помощью цитофлюориметра FACSCalibur при использо-
вании коммерческих наборов (Becton Dickinson, США). Исследование системы об-
щего фагоцитоза проводили с использованием в качестве объектов фагоцитоза 
формалинизированных эритроцитов барана. Содержание сывороточных иммуног-
лобулинов A, G, M исследовали методом радиальной иммунодиффузии по Манчи-
ни [15]. Концентрацию IgE и цитокинов (интерлейкины: IL-4, IL-10, интерферон-
гамма (IFN-γ)) определяли с помощью тест-систем для ИФА («Вектор-Бест», РФ; 
«Хема-Медика», РФ). Определение гормонального фона включало изучение кон-
центрации кортизола, тиреотропного гормона (ТТГ), Т4 свободного с помощью 
коммерческих наборов для ИФА. 

Статистическая обработка материала: расчет средней арифметической и ее 
стандартной ошибки (M ± m). Статистическую значимость различий определялась 
по непарному t-критерию Стьюдента. С целью верификации взаимосвязей исполь-
зовалось построение моделей логистических регрессий при помощи специального 
программного комплекса. 

Результаты. В ходе обследования исследуемых объектов установлено нали-
чие источников неионизирующего излучения, которые могут (либо могли) оказать 
воздействие на обучающихся. А именно: световая среда: лампы общего освещения 
представленные в гимназии в основном светодиодными лампами, в школе – люми-
несцентными лампами, размещенными на потолке; звуковая среда (шумовое воз-
действие) – уровни звука (эквивалентный уровень) при образовательном процессе 
в естественных условиях; «электромагнитная среда» (за исключением сотовой свя-
зи) – в гимназии представлена наличием компьютерной техники, широко применя-
ются вспомогательное электронное оборудование, такие как «умная доска» 
(Smartboard SBD600 series), маршрутизатор (Wi-Fi-роутер Huawei hg8145v5); элек-
тромагнитная среда школы представлена в основном ПЭВМ, используемыми в ка-
бинетах информатики, имеется несколько проекторов BENQ. Wi-Fi-роутеры име-
ются в наличии, но не используются по распоряжению администрации школы, сле-
довательно из электромагнитной нагрузки данный источник воздействия исключен. 
Воздушная среда: в данной работе с целью изучения качества воздушной среды 
определяли содержание отрицательных и положительных ионов в воздухе учебных 
кабинетов изучаемых объектов. 

По результатам измерений физических факторов установлено, что уровни 
искусственной освещенности в обоих учебных заведениях составили (среднее зна-
чение и ошибка средней) от 527,9 ± 7,26 до 570,7 ± 2,46 лк, что более 300 лк и явля-
ется нормативным значением для учебных классов в образовательных организаци-
ях согласно СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обес-
печению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды 
обитания». 

Измеренные значения уровней звука на обоих исследуемых объектах показа-
ли, что средние значения колебались от 54,3 до 62,2 дБА. Уровень шума в обеих 
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исследуемых группах не превысил 65 дБА и был в основном комфортным для уче-
ников и преподавателей согласно устному опросу. Однако существующая норма 
40 дБ для классных комнат не учитывает человеческую речь, разговор, в том числе 
и громкий, включение звуковоспроизводящей аппаратуры, задействованной в обра-
зовательном процессе в естественных условиях. По разным данным шум громкой 
речи человека составляет от 50 до 70 дБ. В связи с отсутствием в санитарном зако-
нодательстве нормативного регулирования ПДУ для образовательного процесса 
нами была принята норма не более 65 дБА. При анализе электромагнитного излу-
чения в гимназии в во всех подгруппах уровни напряженности электрического поля 
в диапазоне от 5 Гц до 2 кГц составили от 5,97 ± 0,09 до 9,58 ± 0,69 В/м, в диапазо-
не 2–400 кГц – от 0,76 ± 0,04 до 1,38 ± 0,09 В/м; плотность магнитного потока 
в диапазоне от 5 Гц до 400 кГц составила от 69,2 ± 1,99 до 135,8 ± 3,91 мТл, на час-
тоте 2–400 кГц – от 5,97 ± 0,07 до 10,1 ± 0,12 мТл соответственно. Измеренные по-
казатели в школе: во всех подгруппах на каждом учебном месте величина напря-
женности электрического поля в диапазоне от 5 Гц до 2 кГц составила менее 5 в/м, 
для диапазона от 2 до 400 кГц – менее 0,5 в/м; плотность магнитного потока для 
диапазона от 5 Гц до 2 кГц составляла менее 0,06 мТл, а для диапазона 2–400 кГц – 
менее 5 мТл, что ниже предела чувствительности прибора. Как видим, уровни элек-
тромагнитного излучения в гимназии повышены по сравнению со школой, хотя и 
находятся в пределах ПДУ, что может быть объяснено более значительной «элек-
тромагнитной нагрузкой» гимназии в связи с наличием и использованием в учеб-
ном процессе дополнительных источников излучения. 

По результатам измерений уровней аэроионного состава воздуха были выяв-
лено недостаточное количество отрицательных и положительных аэроионов в воз-
духе учебных кабинетов гимназии. Так, концентрация отрицательных (N–) аэроио-
нов составила от 113,0 ± 0,67 до 113,3 ± 1,42 ион/см3, что не соответствует ПДУ, и 
положительных (N+) аэроинов – менее 100 ион/см3 (ниже предела обнаружения 
прибора) во всех кабинетах. В школе концентрация N– составила от 1417,8 ± 4,23 
до 1605 ± 26,1 ион/см3, что соответствует норме. Положительные аэроионы во всех 
подгруппах школы составили от 1279 ± 8,33 до 1299,4 ± 8,8 ион/см3, что также со-
ответствует нормативным требованиям, предъявляемым к содержанию ионов в 
воздухе рабочих помещений. 

Анализ статистически значимых изменений в иммунном и нейроэндокрин-
ном статусе детей группы наблюдения (гимназия) начальной школы по отношению 
к норме, а также по отношению к соответствующим показателям детей группы 
сравнения (школа) выявил тенденцию к снижению. Так, относительное число лим-
фоцитов CD3+CD8+ наблюдаемой группы снижено относительно данных группы 
сравнения (наблюдение – 22,8 ± 3,16, сравнение – 27,105 ± 3,0 %; p < 0,05). К сни-
жению также стремится содержание IL-10 (наблюдение – 2,77 ± 0,519, сравнение – 
4,888 ± 2,069 пг/мл; p < 0,05). IL-4 относительно группы сравнения также снижается 
(наблюдение – 1,555 ± 0,401, сравнение – 2,919 ± 0,675 пг/мл; p < 0,05). Содержание 
гормона Т4 свободного в группе наблюдения составило 12,882 ± 0,519 пмоль/л, что 
статистически значимо ниже показателей группы сравнения (14,727 ± 0,67 пмоль/л; 
p < 0,05). Единственным повышенным показателем в наблюдаемой группе было 
содержание IgМ при сопоставлении с данными группы сравнения (наблюдение – 
1,495 ± 0,097, сравнение – 1,293 ± 0,165 пг/мл; p < 0,05). Количество показателей 
сыворотки крови, в которых наблюдаются статистически значимые изменения, воз-
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растают для детей группы наблюдения средней школы по сравнению с начальной 
школой. Так, можем наблюдать понижение таких показателей, как относительное 
число лимфоцитов (наблюдение – 24,3 ± 3,2, сравнение – 28,9 ± 1,937 %; p < 0,05), 
IL-4 (наблюдение – 0,971 ± 0,485, сравнение – 2,321 ± 0,704 пг/мл; p < 0,05), а также 
кортизола (наблюдение – 199,0 ± 21,8, сравнение – 309,6 ± 28,64 нмоль/см3;  
p < 0,05). Кроме того, можно говорить о снижении фагоцитарной активности (про-
цент фагоцитоза и фагоцитарное число) в крови детей наблюдаемой группы (коли-
чество проб со значениями меньше физиологической нормы составило 7,1 и 10,7 % 
соответственно). Однако эти изменения не достигают статистической значимости и 
не превышают соответствующие проценты в группе сравнения. Увеличение харак-
терно для индексного показателя CD4+/CD8+ (наблюдение – 1,628 ± 0,301, сравне-
ние – 1,253 ± 0,12 усл. ед.; p < 0,05), IL-10 (наблюдение – 4,758 ± 0,669, сравнение – 
3,159 ± 0,218 пг/мл; p < 0,05), а также гормона ТТГ, для которого частота регистра-
ции проб выше нормы составила 3,8 %. В крови детей группы наблюдения также 
увеличилось содержание иммуноглобулина (наблюдение – 1,714 ± 0,146, сравне-
ние – 1,324 ± 0,075 г/дм3; p < 0,05). Для учеников средней школы (старшие классы) 
статистически значимые изменения характерны для следующих показателей: аб-
солютное число лимфоцитов CD16+56+ (наблюдение – 0,368 ± 0,058, сравнение – 
0,148 ± 0,038 109/л; p < 0,05); относительное число CD16+56+ (наблюдение – 
17,04 ± 2,698, сравнение – 6,931 ± 1,701 %; p < 0,05); относительное число CD19+-
лимфоцитов (наблюдение – 18,36 ± 2,144, сравнение – 10,828 ± 1,683 %; p < 0,05); 
относительное число лимфоцитов CD3+ (наблюдение – 55,84 ± 4,321, сравнение – 
68,931 ± 2,955 %; p < 0,05). 

Таким образом, при анализе иммунного и нейроэндокринного статусов обна-
руживаются изменения показателей регуляторных систем у детей, обучающихся 
в условиях воздействия физических факторов различного генеза. Причем количест-
во показателей со статистически значимыми изменениями у детей группы наблю-
дения средней школы возрастает относительно данных детей начальной школы. 
Таким образом, можно говорить о том, что со временем происходят изменения 
в регуляторных (адаптационных) системах организма детей, которые могут привес-
ти к более серьезным изменениям или патологиям. 

С целью верификации наличия / отсутствия связей между измеренными по-
казателями физических факторов неионизирующей природы школьной среды и 
показателями иммунной и нейроэндокринных систем организма проведены расче-
ты моделей логистической регрессии. При анализе моделей логистической регрес-
сии физических факторов и показателей иммунной и нейроэндокринной систем 
установлены с высокой степенью значимости зависимости между указанными вы-
ше группами исследуемых параметров. Так, по результатам анализа выявлена ассо-
циация электромагнитного поля частотой 5 Гц – 400 кГц с показателями иммунной 
и нейроэндокринной системы обследованных детей. Отмечается прямая связь меж-
ду параметрами электромагнитного излучения (ЭМИ) и лейкоцитами, а также 
отдельно лимфоцитами, эозинофилами, нейтрофилами (коэффициент детермина-
ции (R2) от 0,35 до 0,88). Также наблюдается прямая связь между ЭМИ и субпо-
пуляциями лимфоцитов CD3+-лимфоциты, отн.; CD3+CD4+-лимфоциты, абс.; 
CD3+CD8+-лимфоциты, абс.; CD16+56+-лимфоциты, абс.; CD16+56+-лимфоциты, 
отн. (R2 от 0,38 до 0,87), при этом наблюдается обратная связь между электромаг-
нитным излучением и CD3+CD95+-лимфоциты, абс. (R2 = 0,65); CD19+-лимфоциты, 
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отн. (R2 = 0,98). Имеется прямая связь между ЭМИ и показателями, характеризую-
щими сенсибилизацию организма (число эозинофилов, IL-4, IgЕ общий) (R2 от 0,05 
до 0,77). Обнаружена «отрицательная» связь между электромагнитным излучением 
и показателями, характеризующими фагоцитоз (абсолютный фагоцитоз, процент 
фагоцитоза, фагоцитарное число) (R2 от 0,38 до 0,93). Определяемая ассоциация 
между ЭМИ и показателем гуморального иммунитета – IgА (R2 = 0,40) имеет также 
«отрицательный» характер. Кроме того, установлены связи между электромагнит-
ными полями и параметрами нейроэндокринной и гормональной систем организма. 
Так, прямая зависимость установлена для показателя, относящегося к гормональ-
ной системе – ТТГ (R2 = 0,44). При анализе ассоциаций воздействия шума на детей, 
обусловленной образовательной средой, обнаружены следующие связи: прямая 
зависимость между эквивалентным уровнем звука и субпопуляциями лимфоцитов 
(CD3+CD25+-лимфоциты, абс.; CD3+CD25+-лимфоциты, отн.; CD16+56+-лимфо-
циты, отн.; R2 от 0,51 до 0,68), прямая связь между параметрами шума и показате-
лем гуморального иммунитета (Ig А), коэффициент детерминации составил 0,25. 
Анализ взаимосвязи между световой средой и показателями иммунной системы 
детей установил прямую зависимость между освещенностью и показателями сен-
сибилизации (эозинофилы в крови; коэффициент детерминации равен 0,71). Общее 
количество лимфоцитов и отдельных их субпопуляций (CD16+56+- лимфоциты, 
отн.) имеют прямые зависимости от уровня освещенности (R2 от 0,14 до 0,57). Ис-
кусственная освещенность и IgM имеют «отрицательную» связь с коэффициентом 
детерминации, равным 0,26. 

Выводы. Таким образом, гигиенический анализ полученных данных позво-
ляет сделать вывод о том, что в исследуемых общеобразовательных учреждениях 
комплекс изученных физических факторов, воздействующих на обучающихся, 
включающий показатели освещенности, шума, электромагнитного излучения, обу-
словленного электронными устройствами, не превышал предельно допустимых 
уровней ни по одному из изученных параметров, за исключением аэроионного со-
става воздуха. Однако вопрос влияния аэроионов на здоровье человека остается 
достаточно дискуссионным. Вместе с тем уровни измеренных показателей элек-
тромагнитной составляющей в гимназии были несколько повышены по сравнению 
с соответствующими данными школы, что может быть обусловлено использовани-
ем в гимназии в процессе обучения дополнительных источников неионизирующего 
излучения. Анализ иммунной и нейроэндокринной систем изучаемых групп уста-
новил наличия изменений показателей регуляторных систем у детей, обучающихся 
в условиях воздействия физических факторов различного генеза. По иммунным 
показателям исследуемых групп (начальная, основная, средняя школы) обнаруже-
ны изменения экспрессии субпопуляций лимфоцитов, имеющие разнонаправлен-
ный характер. В гуморальном звене найдены изменения иммуноглобулинов. Уста-
новлены изменения фагоцитарных показателей по отношению к физиологической 
норме и группе сравнения. Обнаружено наличие дисбаланса про- и противовоспа-
лительных цитокинов у детей начальной и основной школы, обучающихся в гимна-
зии. Анализ нейроэндокринного статуса показал возрастозависимые изменения 
гормонального фона в группе наблюдения по отношению к группе сравнения. Ана-
лиз моделей логистической регрессии позволяет сделать вывод о наличии зависи-
мостей между особенностями статуса регуляторных систем и воздействием физи-
ческих факторов неионизирующей природы. 



Р А З Д Е Л  V I . СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ, КОРРЕКЦИИ И ПРОФИЛАКТИКИ…  

 

 264 

Список литературы 
1. Васильев А.В. Проблемы оценки сочетанного влияния шума и других фи-

зических факторов на здоровье человека // Известия Самарского научного центра 
Российской академии наук. – 2012. – Т. 14, № 6. – С. 158–165. 

2. Влияние использования интерактивных панелей в процессе учебных заня-
тий на основные параметры внутришкольной среды / М.В. Айзятова, И.Э. Алек-
сандрова [и др.] // Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО. – 2021. – № 2. – 
С. 15–21. DOI: 10.35627/2219-5238/2021-335-2-15-21 

3. ГОСТ 23337-2014. Шум. Методы измерения шума на селитебной тер-
ритории и в помещениях жилых и общественных зданиях [Электронный ресурс]. – 
URL: https://docs.cntd.ru/document/1200114242 (дата обращения: 02.02.2022). 

4. ГОСТ 24940-2016. Здания и сооружения. Методы измерения освещен-
ности [Электронный ресурс]. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200140599 (дата 
обращения: 02.02.2022). 

5. Лаптиева Л.Н., Крикало И.Н. Проблемы электромагнитной безопасности 
в школьном возрасте [Электронный ресурс] // Веснік МДПУ імя І.П. Шамякіна. – 
2015. – № 2 (46). – URL: https://cyberleninka.ru/article/n/problemy-elektromagnitnoy-
bezopasnosti-v-shkolnom-vozraste (дата обращения: 02.02.2022). 

6. МУ № 1844-78. Методические указания по проведению измерений и 
гигиенической оценки шумов на рабочих местах [Электронный ресурс] // КОДЕКС: 
электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200031860 (дата обращения: 02.02.2022). 

7. МУК 4.3.1675-03. Общие требования к проведению контроля аэроионного 
состава воздуха [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и 
нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200035494 
(дата обращения: 02.02.2022). 

8. Наумов А.Д. Влияние электромагнитных излучений на репродуктивную 
функцию // Охрана материнства и детства. – 2019. – № 2 (34). – С. 58–61. 

9. Нейроиммуноэндокринология: современные представления о молекуляр-
ных механизмах / М.А. Самотруева, А.П. Ясеневская, А.А. Цибизова [и др.] // 
Иммунология. – 2017. – Т. 38, № 1. – С. 49–59. 

10. СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспе-
чению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: http://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата 
обращения: 02.02.2022). 

11. СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03. Гигиенические требования к естественному, 
искусственному и совмещенному освещению жилых и общественных зданий 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/901859404 (дата обра-
щения: 02.02.2022). 

12. СанПиН 2.2.4.3359-16. Санитарно-эпидемиологические требования к 
физическим факторам на рабочих местах [Электронный ресурс] // КОДЕКС: 
электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https:// 
docs.cntd.ru/document/420362948 (дата обращения: 02.02.2022). 



АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ – 2022  

 

 265 

13. Субъективная оценка студентами влияния факторов риска на зрение при 
использовании электронных устройств / Н.А. Скоблина, А.И. Шпаков [и др.] // Здо-
ровье населения и среда обитания – ЗНиСО. – 2020. – № 4. – С. 48–51. DOI: 
10.35627/2219-5238/2020-325-4-48-52 

14. Хельсинкская декларация Всемирной медицинской ассоциации (в ре-
дакции 64th WMA General Assembly, Fortaleza, Brazil, October 2013) [Электронный 
ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/law/helsinskaya_ deklaraciya_vsemirnoj_ 
medicinskoj_associacii/ (дата обращения: 02.02.2022). 

15. Mancini G., Carbonara A.O., Heremans J.F. Immunochemical quantitation of 
antigens by single radial immunodiffusion // Immunochemistry. – 1965. – № 2. – Р. 235–254. 

 
 
 
 
Совершенствование лечебно-профилактических 
мероприятий у пациентов с профессиональными 
дорсопатиями 

И.В. Лапко, И.А. Богатырева 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены  
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Россия 

Обследовано 97 мужчин с установленными профессиональными заболеваниями 
пояснично-крестцового отдела позвоночника. Установлены основные неврологические 
синдромы профессиональных пояснично-крестцовых дорсопатий – болевой и мышечно-
тонический. Апробирована методика воздушной локальной криотерапии на пациентах 
с профессиональными заболеваниями позвоночника. Выявлены анальгетическое и миоре-
лаксирующее воздействия локальной криотерапии при нейродегенеративных заболевани-
ях, ассоциированных с условиями труда, что позволяет рекомендовать данный метод 
в лечебно-профилактические программы. 

Ключевые слова: лечебно-профилактические программы, профессиональные дор-
сопатии, воздушная локальная криотерапия, болевой и мышечно-тонический синдром, по-
яснично-крестцовая радикулопатия. 

 
Профессиональные дорсопатии (миофасциальные и компрессионно-ишеми-

ческие синдромы шейного и пояснично-крестцового уровней, синдром пояснично-
крестцовой радикулопатии при вибрационной болезни) – заболевания, развитие ко-
торых в период трудовой деятельности формируют тяжелые физические нагрузки, 
функциональное перенапряжение органов и систем, воздействие общей вибрации, 
возникающие преимущественно у людей трудоспособного возраста и приводящие к 
ухудшению состояния здоровья и инвалидизации. Среди клинических проявлений 
профессиональных дорсопатий наиболее часто встречается болевой синдром и на-
пряжение мышц спины, обусловленные перегрузкой связочного аппарата и раздра-
жением дисковых и внедисковых структур позвоночника, раздражением и сдавлени-
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ем корешка, а также связанные с нарушением кровообращения в системе корешково-
спинальных артерий [3]. Наряду с медикаментозной терапией физиотерапевтические 
методы обязательно используются в комплексе лечебно-профилактических меро-
приятий для купирования различных симптомов дегенеративно-дистрофических из-
менений в позвоночнике. В настоящее время широкое применение находят методы 
криотерапевтического воздействия. Влияние воздушной локальной криотерапии 
(ВЛК) на нервно-мышечный аппарат через возбуждение кожных рецепторов и пере-
стройку обменных процессов приводит к замедлению скорости проведения болевых 
нервных импульсов, релаксации напряженных мышц, снижению боли за счет проти-
воотечного и противовоспалительного эффекта [2]. 

Перечисленные механизмы воздействия воздушной локальной криотерапии 
могут быть использованы в разработке лечебно-профилактических программ для 
пациентов с неврологическими проявлениями профессиональных дорсопатий. 

Обследование 97 мужчин с установленными профессиональными заболева-
ниями пояснично-крестцового отдела позвоночника показало, что миофасциальный 
синдром выявлен у 12,4 %, проявления радикулопатии – у 82,4 %, миелорадикуло-
патии – у 5,2 %. Возраст работников – от 37 до 58 лет (средний – 44,6 ± 4,2 г.), 
стаж – 17,4 ± 3,2 г. Обследованные представлены проходчиками (25,8 %), буриль-
щиками шпуров (18,6 %), крепильщиками (20,6 %), машинистами буровой установ-
ки (12,4 %), машинистами погрузочно-доставочной машины (22,6 %), которые в 
процессе трудовой деятельности имели контакт с тяжелыми физическими нагруз-
ками (кл. 3.1–3.2), вынужденной неудобной позой (кл. 3.1) или общей вибрацией 
выше ПДУ на 3–8 дБ. 

Пациентов разделили на две группы: I группа (n = 50) получала базисное ле-
чение (НПВС, миорелаксанты, витамины группы В) в сочетании с воздушной ло-
кальной криотерапией (ВЛК) на пояснично-крестцовую область, II группа (n = 47) – 
только базисную терапию. Срок лечения – 14 дней. Проводилось комплексное  
обследование, состоящее из клинико-неврологического осмотра, лабораторных и 
инструментальных методов с целью выявления лиц с абсолютными противопоказа-
ниями для локального криовоздействия: инфаркт миокарда в анамнезе, нарушение 
периферического кровообращения, облитерирующий эндартериит, серповидно-
клеточная анемия, гиперчувствительность к холоду [1]. Дополнительно применя-
лась визуальная 100-миллиметровая аналоговая шкала (ВАШ) с регистрацией ин-
тенсивности боли в функциональных положениях лежа, сидя, стоя, при ходьбе, 
оценка выраженности мышечно-тонического синдрома в баллах – от 1 до 4. 

Исследование показало, что до лечения выраженную боль (по шкале ВАШ) 
испытывали 22,7 % больных, боль умеренной интенсивности – 50,5 %, не резко вы-
раженную – 26,8 %. Оценка мышечно-тонических проявлений квалифицировалась 
как умеренная (2–3 балла) – у 72,2 %, слабо выраженная (0–1 балл) – у 27,8 %. 
Клинико-неврологические проявления до лечения характеризовались болевым син-
дромом с вынужденной противоболевой позой и походкой (100 %), напряжением 
мышц спины (89,7 %), болезненностью паравертебральных точек (у 84,5 %), огра-
ничением движений в пояснично-крестцовом отделе позвоночника (у 80,4 %), сим-
птомами натяжения нервных стволов (у 74,2 %), зонами гипестезии, анестезии и 
парестезии (у 85,6 %), нарушениями коленного или ахиллового сухожильных реф-
лексов (у 87,6 %). 
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На фоне проводимого лечения болевой синдром в поясничной области 
уменьшился до 10–30 баллов в группе I и до 30–40 баллов в группе II, мышечно-
тонический синдром нивелировал до 1,2 и 2,1 балла соответственно. Увеличилась 
повседневная двигательная активность и уменьшились ограничения при стоянии и 
ходьбе у 84 % в группе I, снизилось натяжение нервных стволов. Улучшение двига-
тельной активности и клинико-неврологических проявлений у пациентов первой 
группы отмечалось после 3-й криопроцедуры, в то время как больные второй груп-
пы отмечали улучшение только на 5–6-е сутки (44,9 %) или после курса лечения. 

На фоне криотерапевтического воздействия отмечено восстановление чувст-
вительности в зоне иннервации L4, L5 или S1 корешков у 52 %, восстановление 
коленного или ахиллового рефлексов – в 14 % случаев. В результате проведения 
медико-оздоровительных мероприятий общее улучшение самочувствия и регресс 
неврологических проявлений выявлен у 88 % больных первой группы и у 78,7 % – 
второй, у 21,3 % больных, не получивших криотерапевтического лечения, положи-
тельного эффекта не обнаружено. 

Применение воздушной локальной криотерапии в лечении больных с про-
фессиональными нейродегенеративными заболеваниями позвоночника выявило ее 
эффективность, что обусловлено саногенным и анальгетическим воздействием ме-
тодики. Данный метод характеризует узкий спектр противопоказаний, отсутствие 
выраженных побочных эффектов, возможность проведения курса в амбулаторных 
условиях без отрыва пациента от трудовой деятельности, а также высокая эффек-
тивность, полученная в наших исследованиях. 

Таким образом, наряду с гигиеническими, санитарно-техническими, конст-
руктивно-организационными мерами профилактики по улучшению условий труда, 
не позволяющими полностью исключить воздействие на работающих неблагопри-
ятных физических факторов рабочей среды, значимость приобретает внедрение 
медико-профилактических мер по предотвращению развития и рецидивов дорсопа-
тий, выявлению и купированию болевого и мышечно-тонического синдромов как 
одних из ранних и частых клинических проявлений дегенеративно-дистрофических 
заболеваний позвоночника. 

Разработка медико-профилактических мероприятий должна основываться на 
применении здоровьесберегающих принципов, направленных на сохранение и ак-
тивное формирование здорового образа жизни у лиц трудоспособного возраста. 
Организация мониторинга здоровья работающих с прохождением предварительных 
и периодических медицинских осмотров, с выявлением факторов и групп риска по 
формированию нейроортопедических заболеваний позвоночника, проведение диф-
ференцированных лечебно-профилактических курсов (витаминотерапия, хондро-
протекторы, массаж, плавание, регулярные занятия лечебной физкультурой, физио-
терапевтические процедуры, в том числе с использованием эффективных и патоге-
нетически обоснованных методов криовоздействия), формирование культуры 
здоровья у работника (обеспечение знаниями и навыками по правильному пита-
нию, коррекции веса, двигательной активности, правильным рабочим приемам, не-
допущению травм, своевременному обращению за помощью к специалистам при 
первых признаках ухудшения самочувствия, выявлению и лечению сопутствующих 
заболеваний) являются необходимыми профилактическими мерами по предотвра-
щению развития профессиональных дорсопатий. 
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Полученные данные свидетельствуют о необходимости включения предло-
женных методов в лечебно-профилактические программы медицинских учрежде-
ний, специализирующихся на ведении пациентов с неврологическими проявления-
ми дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника, обусловленных ус-
ловиями труда. 
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Изучены особенности иммунного статуса мальчиков-подростков с патологией эндок-
ринной системы в условиях контаминации крови ароматическими углеводородами. Сравни-
тельный анализ индикаторных показателей группы наблюдения по отношению к аналогич-
ным в группе школьников без патологии показал: повышение уровня экспрессии специфи-
ческих антител к бензолу (IgG специфический к бензолу), угнетение экспрессии IgM, 
которая характеризовалась обратной достоверной зависимостью от контаминации крови 
бензолом, повышение содержания провоспалительных цитокинов IL-4, IL-6, ФНО. 

Ключевые слова: ароматические углеводороды, патология эндокринной системы, 
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Ингаляционное поступление химических веществ в организм человека, как 
с атмосферным воздухом, так и с воздухом жилых помещений, является приоритетным 
путем поступления и формирует особенности контаминации биосред. Ароматиче-
ские углеводороды (бензол, толуол, ксилол) являются одними из самых распро-
страненных загрязнителей воздушной среды, которые относятся к веществам  
2-го и 3-го классов опасности и выступают в качестве серьезной угрозы для форми-
рования эндокринной патологии [2]. 

В период полового созревания детский организм претерпевает значительные 
изменения, которые в условиях воздействия внешних химических факторов могут 
сопровождаться формированием дисбаланса регуляторных систем, особенно эн-
докринной и иммунной. 

Ряд авторов отмечают, что влияние ароматических углеводородов на иммун-
ную систему характеризуется угнетением выработки IgM [3], увеличением выра-
ботки IL-4 и снижением концентрации IL-6, при этом уровень интерферона гамма 
значительно не меняется [1]. Воздействие бензолa приводит к cнижению уровня 
циркулирующих T- и B-лимфоцитов и торможению пролиферации лимфоцитов [4], 
при этом наибольшее воздействие оказывается на Т-cиcтему иммунитетa, посколь-
ку онa участвует в биoтpaнcформации бензолa. 

Изучение особенностей иммунной системы в условиях контаминации крови 
ароматическими углеводородами у детей-подростков, имеющих патологию эндок-
ринной системы, является актуальной темой на сегодняшний день. 

Цель исследования – оценить особенности иммунного статуса мальчиков-
подростков с патологией эндокринной системы в условиях контаминации крови 
ароматическими углеводородами. 

Материалы и методы. Исследование включало 79 мальчиков пубертатного 
возраста (10–17 лет), проживающих на территории г. Перми в условиях аэрогенного 
поступления ароматических углеводородов (бензол, толуол, о-, м-, п-ксилол). Группу 
наблюдения составили 27 школьников (13,29 ± 0,81 г.) с патологией эндокринной 
системы, группу сравнения – 52 школьника (12,93 ± 0,46 г.) условно здоровых. 

Химико-аналитическое исследование по содержанию ароматических углево-
дородов в крови школьников выполнено методом газовой хроматографии «Газо-
хроматографический метод количественного определения ароматических углево-
дородов (бензол, толуол, о-, м-, п-ксилол) в биосредах (кровь)» [2] на газовом хро-
матографе «Кристалл-5000». 

Иммунологическое исследование включало: оценку цитокиновой активности 
(IL-4, IL-6, ФНО, IFN-γ) методом ИФА на приборе BioTec Elx808; оценку активно-
сти реагинов, в том числе специфических (IgM, IgG специфический к бензолу), ме-
тодами радиальной иммунодиффузии по Манчини и аллергосорбентного теста 
с ферментной меткой. 

Обработку полученных данных осуществляли в пакете прикладных программ 
Statistica 6.0 (Statsoft, США) и Microsoft Excel 2010. Оценивались параметры: X – сред-
нее, SD – стандартное отклонение, t-критерий Стьюдента, U-критерий Манна – Уитни, 
r-критерий корреляции Спирмена. Различия считались значимыми при p < 0,05. 

Результаты. По результатам химико-аналитических исследований установ-
лено, что группа наблюдения характеризовалась кратным увеличением уровня аро-
матических углеводородов в крови по бензолу в 1,4 раза, о-ксилолу – в 1,3 раза,  
п-, м-ксилолу – в 1,6 раза (p < 0,05), толуолу – в 1,5 раза (p < 0,05) (табл. 1). 
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Т а б л и ц а  1  

Оценка уровня контаминации крови ароматическими углеводородами  
исследуемых групп 

Показатель Норма  (X ± SD) наблюдение   (X ± SD) сравнение  p 
Бензол, мкг/см3 0 0,000637 ± 0,00041 0,00044 ± 0,000253 0,416 
О-ксилол, мкг/см3 0 0,004429 ± 0,001317 0,003289 ± 0,001033 0,175 
П-,м-ксилол, мкг/см3 0 0,00407 ± 0,001204 0,002504 ± 0,001035 0,049 
Толуол, мкг/см3 0 0,002501 ± 0,000672 0,001663 ± 0,000476 0,044 

П р и м е ч а н и е :  X – среднее, SD – стандартное отклонение, p – уровень значимости. 
 
По результатам иммунологического исследования установлено, что группа 

наблюдения отличалась: повышенным уровнем специфического иммунного ответа 
по критерию IgG специфический к бензолу относительно границ нормы в 3,2 раза 
(p < 0,05) и относительно группы сравнения – в 1,3 раза (процент проб выше нор-
мы – 85,2 против 76,9 % соответственно); снижением экспрессии IgM на 12 % от-
носительно группы сравнения (p < 0,05) (процент проб ниже нормы – 66,7 против 
40,4 % соответственно), при этом выявлена достоверная обратная зависимость IgM 
от контаминации крови о-, м-, п- ксилолом и толуолом (r = -0,24–0,40, p < 0,05); 
повышением относительно группы сравнения уровня экспрессии цитокинов – IL-4 
(регулятор гуморального иммунитета) в 1,2 раза относительно группы сравнения, 
IL-6 (медиатор острой фазы воспаления) – в 1,3 раза, ФНО (провоспалительный 
цитокин) – на 17 %; а также снижением уровня экспрессии маркера врожденного 
неспецифического иммунитета интерферона гамма в 1,3 раза относительно группы 
сравнения. 

Т а б л и ц а  2  

Оценка особенностей иммунной системы у подростков с патологией эндокринной 
системы и контаминацией крови ароматическими углеводородами 

Показатель Норма Наблюдение Сравнение p (t)  p (U)  
IgG спец. к бензолу, усл. ед. 0–0,15 0,48 ± 0,101 0,375 ± 0,078 0,11 0,049 
IgM, г/дм3 1,26–2,2 1,202 ± 0,124 1,352 ± 0,09 0,05 0,044 
Интерлейкин-4, пг/мл 0–4 1,195 ± 0,239 1,009 ± 0,32 0,35 0,118 
Интерлейкин-6, пг/мл 0–10 2,706 ± 1,463 2,074 ± 0,974 0,46 0,219 
Интерферон гамма, пг/мл 0–15 1,686 ± 0,341 2,248 ± 0,702 0,15 0,552 
Фактор некроза опухолей, пг/мл 0–6 2,141 ± 0,624 1,833 ± 0,392 0,40 0,445 

П р и м е ч а н и е : t – критерий Стьюдента, U – критерий Манна – Уитни, p – уровень 
значимости. 

 
Выводы. Таким образом, установлено, что у мальчиков-подростков, прожи-

вающих в условиях аэрогенного поступления ароматических углеводородов (бен-
зол, толуол, ксилол) и имеющих патологию эндокринной системы, отмечаются из-
менения в иммунной системе в виде увеличения уровня экспрессии специфических 
реагинов (IgG специфический к бензолу), а также снижение первого сигнального 
белка на присутствие вирусного и бактериального агента IgM, достоверно ассоции-
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рованного с содержанием ароматических углеводородов в крови (p < 0,05), увели-
чение экспрессии провоспалительных цитокинов IL-4, IL-6 и ФНО и угнетение 
маркера врожденного неспецифического ответа интерферона гамма, что свидетель-
ствует о модифицирующем иммуноэндокринный профиль влиянии контаминации 
ароматическими углеводородами. 
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Состояние поствакцинального иммунитета 
против дифтерии у учащихся средних 
образовательных учреждений 

В.Г. Макарова, О.Ю. Устинова, С.Л. Валина 

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

Вакцинопрофилактика дифтерии является единственным средством создания благо-
приятной эпидемической ситуации. 

Для изучения состояния коллективного иммунитета против дифтерии были отобраны 
180 учащихся в возрасте 7–17 лет – обучающиеся начальной, средней школы и старших 
классов гимназии и средней образовательной школы (СОШ), которым проведена полноцен-
ная и своевременная вакцинация и ревакцинация вакциной АКДС и АДС-М. Анализ проти-
водифтерийного антитоксического иммунитета показал хороший уровень напряженности в 
обеих школах, где доля серопозитивных результатов достигала 95–100 %, что показывает 
высокую эффективность вакцинации против дифтерии. Среднегрупповой уровень антител у 
учащихся начальной школы гимназии в 1,2 раза достоверно ниже, а частота регистрации 
высоких титров антител, характеризующих долговременный поствакцинальный иммунитет 
против дифтерии в 1,5 раза меньше, чем в средней образовательной школе. Показано досто-
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верное снижение уровня антител к дифтерийному анатоксину у учащихся с аллергическими 
заболеваниями – частота регистрации высоких титров антител в 1,8 раза ниже у старших 
школьников гимназии относительно учащихся СОШ. Среднегрупповой уровень антитокси-
ческих антител у учащихся среднего звена СОШ в 1,2 раза ниже, чем в той же группе 
школьников, не имеющих аллергических заболеваний. Учащиеся гимназии с аллергически-
ми заболеваниями имеют более кратковременный поствакцинальный иммунитет против 
дифтерии относительно аналогичных данных сравнения – показатели «кратковременного» 
иммунитета в 1,3 раза выше, частота выявления высоких титров антител меньше, а средне-
групповой показатель антител у детей начальной школы, имеющих аллергию, в 1,4 раза ни-
же, чем в сравниваемой группе СОШ. 

Ключевые слова: поствакцинальный иммунитет, дифтерия, учащиеся, гимназия, 
средняя образовательная школа, коллективный иммунитет. 

 
Сохранение эпидемиологического благополучия – одно из приоритетных на-

правлений здравоохранения в борьбе с управляемыми инфекционными заболева-
ниями. Широкая и повсеместная иммунизация населения позволила сократить за-
болеваемость дифтерией до спорадических случаев [1]. По данным официальной 
статистики в течение последних 10 лет на территории Пермского края отсутствует 
заболеваемость дифтерией. В то же время, несмотря на успехи иммунопрофилакти-
ки, в России зарегистрированы четыре случая заболеваемости дифтерией в 2019 г., 
один случай – в 2020 г., почти ежегодно регистрируются показатели носительства 
токсигенных штаммов коринобактерий. 

Критерием эпидемиологического благополучия считают выявление в крови 
вакцинированных из индикаторных групп не более 7–10 % серонегативных лиц, 
имеющих уровень антител ниже защитного титра [3]. В исследованиях последних 
десятилетий большой интерес вызывает изучение влияния факторов среды обита-
ния на формирование поствакцинального иммунитета к вакцинным антигенам. Ус-
тановлено, что количество серонегативных реакций у населения к дифтерии (8,7 % 
случаев), а также низкий уровень поствакцинального иммунитета к управляемым 
инфекциям в 1,5–2,4 раза чаще регистрируется на территориях с высокой антропо-
генной нагрузкой [4, 6]. P. Zimmermann и N. Curtis (2019) в своем обзоре проанали-
зировали результаты исследований, изучающих факторы, влияющие на гумораль-
ные и клеточные реакции на вакцинацию [7]. Среди факторов были выделены так 
называемые внутренние, связанные с особенностями индивидуума (такие как воз-
раст, пол, генетика и сопутствующие заболевания), перинатальные факторы (такие 
как гестационный возраст, масса тела при рождении, способ кормления) и группа 
внешних факторов, такие как ранее существовавший иммунитет, микробиота, ин-
фекции, и антибиотики. Отдельно выделены факторы окружающей среды (геогра-
фическое положение, время года, размер семьи и токсины), поведенческие факторы 
(курение, употребление алкоголя, упражнения и сон) и факторы питания (индекс 
массы тела, питательные микроэлементы). Неоднозначны результаты исследований 
влияния социально-экономических факторов, питания и образа жизни на сохране-
ние длительности вакцинного иммунитета. 

По данным ряда исследований, дети с аллергическими заболеваниями отвеча-
ют накоплением антител на уровне среднезащитных, а динамика снижения поствак-
цинальных антител к дифтерии регистрируется через год после вакцинации [2, 5]. 

Несмотря на широко представленные в литературе данные, посвященные 
проблеме вакцинации, вопрос влияния факторов современного образовательного 
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процесса, питания, образа жизни, а также соматической патологии на формирова-
ние специфического иммунного ответа на вакцинные антигены остается недоста-
точно изученным. 

Цель исследования – выявить особенности поствакцинального иммунитета 
у учащихся средних образовательных организаций с различной направленностью 
образовательных программ, в том числе с аллергопатологией, проживающих в ус-
ловиях крупного промышленного центра. 

Материалы и методы. Для исследования поствакцинального иммунитета 
против дифтерии были отобраны 98 учащихся МАОУ «Гимназия» (группа наблю-
дения) и у 82 учащихся МАОУ СОШ (группа сравнения), которым была выполнена 
полноценная и своевременная вакцинация и ревакцинация вакцинами АКДС и 
АДС-М согласно Национальному календарю профилактических прививок (откло-
нения от графика не более трех месяцев). 

С целью оценки популяционного иммунитета школьников было проведено 
исследование содержания специфических антител (IgG) к дифтерийному анатокси-
ну через 1–3 и 6–7 лет после второй ревакцинации и через 1–3 года после третьей 
ревакцинации против дифтерии. Выполнен сравнительный анализ среднегруппо-
вых показателей поствакцинального иммунитета относительно протективного 
уровня (для данных тест-систем) и частоты нарушений формирования специфиче-
ского иммунитета у учащихся разных возрастных групп: учащихся 7–11 лет (на-
чальная школа), 13–14 лет (средняя школа и 15–17 лет (старшая школа). 

Интерпретация результатов специфического иммунитета против дифтерий-
ного анатоксина проведена согласно прилагаемым нормативам к используемым 
тест-системам и нами расценивалась как: 

антитела класса IgG к дифтерийному анатоксину: 
< 0,1 МЕд/мл – отрицательный результат – отсутствие защитного уровня ан-

тител, рекомендована базовая иммунизация; 
0,1–1,0 МЕд/мл – имеется поствакцинальная защита (кратковременный им-

мунитет), рекомендована повторная вакцинация; 
> 1,0 МЕд/мл – долговременная поствакцинальная защита, вакцинация не 

требуется (долговременный иммунитет – степень защиты не менее 7–10 лет). 
Для изучения состояния специфического иммунитета у детей с аллергиче-

скими заболеваниями учащиеся в каждой школе были разделены на группы «А» и 
«Б»: группу наблюдения «А» составили 34 учащихся с аллергопатологией, группу 
наблюдения «Б» – 64 школьника без аллергических заболеваний. Аналогично: в 
группе сравнения «А» – 29 детей с аллергопатологией, и в группе сравнения «Б» – 
53 учащихся без аллергии. Проведен сравнительный анализ коллективного имму-
нитета в группах «А» и «Б» в каждой школе и группах «А» между школами. 

Результаты. Проведенный анализ среднегрупповых значений антител про-
тив дифтерии среди учащихся школ показал достаточный уровень поствакциналь-
ных антител во всех возрастных группах – 0,51–0,92 МЕ/мл. При этом прослежива-
ется снижение показателя уровня антител через 6–7 лет после второй ревакцинации 
в 1,3 раза в группе наблюдения (0,66 и 0,51 МЕд/мл, р = 0,03) и в 1,5 раза в группе 
сравнения (0,78 и 0,52 МЕд/мл, р = 0,008) и значительное нарастание показателя 
после третьей ревакцинации в 1,7 раза в группе наблюдения (0,51 и 0,9 МЕ/мл, 
р = 0,000) и в группе сравнения (0,52 и 0,92 МЕд/мл, р = 0,0000) (табл. 1). 



Р А З Д Е Л  V I . СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ, КОРРЕКЦИИ И ПРОФИЛАКТИКИ…  

 

 274 

Т а б л и ц а  1  

Сравнительный анализ содержания антител против дифтерии в группе  
наблюдения и сравнения 

Серопозитивные 

Группа 

Среднегрупповой 
уровень содержания 

антител (M ± m), 
МЕд/мл 

Отсутствие  
протективного  

уровня 
(<0,1 МЕд/мл), %  

Соответствует 
протективному 
уровню (0,1–1,0 

МЕд/мл), %  

Высокий  
протективный 
 уровень (>1,0 
МЕд/мл), %  

Начальная школа 
Группа наблюдения 0,66 ± 0,09 0 68,3 31,7 
Группа сравнения 0,78 ± 0,12 4,0 48,0 48,0 

Средняя школа 
Группа наблюдения 0,51 ± 0,09 3,1 90,6 6,3 
Группа сравнения 0,52 ± 0,14 3,7 81,0 14,3 

Старшая школа 
Группа наблюдения 0,9 ± 0,07 0 32,0 68,0 
Группа сравнения 0,92 ± 0,06 0 26,7 73,3 

Всего 
Группа наблюдения 0,67 ± 0,06 1,0 66,3 32,7 
Группа сравнения 0,74 ± 0,07 2,4 46,3 51,2 

Достоверность различий 
p1 0,12 0,19 0,1 0,18 
p2 0,91 0,9 0,31 0,35 
p3 0,73 - 0,66 0,66 
p4 0,12 0,46 0,007 0,01 

П р и м е ч а н и е : р1 – достоверность различий у учащихся начальной школы в группе 
наблюдения и группе сравнения; р2 – достоверность различий у учащихся средней школы в груп-
пе наблюдения и группе сравнения; р3 – достоверность различий у учащихся старшей школы в 
группе наблюдения и группе сравнения; р4 – достоверность различий у всех учащихся группы 
наблюдения и группы сравнения 

 

Отсутствие защитного уровня антител выявлено лишь у 3,1 % учеников 
средней школы группы наблюдения и 4–4,7 % учащихся начальной и средней шко-
лы в группе сравнения. 

Наиболее высокие показатели среднегрупповых антител установлены у уче-
ников старшей школы (0,9 и 0,92 МЕд/мл), получивших третью ревакцинацию, что 
в 1,1–1,3 и 1,7 раза выше, чем у детей начальных классов (0,66 и 0,78 МЕд/мл, 
р = 0,0001–0,04) и среднего звена ().51 и 0,52 МЕд/мл, р = 0,0001–0,00001). Показа-
тели «кратковременного» поствакцинального иммунитета имели 81–90,6 % уча-
щихся среднего звена в обеих школах, что достоверно выше в 1,3–1,6 раза, чем в 
начальной (68,3 и 48 %, р = 0,02), и в 2,8–3,1 раза, чем в старшей школах (32 и 
26,7 %, р = 0,000). А количество детей, имеющих высокие титры антител (долго-
временный» иммунитет) в старшей школе (68 и 73,3 %) больше в 1,5–2,4 раза, чем в 
начальной (31,7 и 48 %, соответственно, р = 0,008), и в 5,1–10,7 раз – чем в средней 
(6,3 и 14,3 %, р = 0,000) школах. 

В группе наблюдения «А» и «Б» среднегрупповой уровень антител против 
дифтерии достоверных различий не имеет, но в группах «Б» этот показатель не-
сколько выше, чем в группах «А». При этом высокие титры антител в 1,8 раза чаще 
установлены в группе «Б» у старших школьников группы наблюдения (81,3 и 
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44,8 %, р = 0,05), а среднегрупповой уровень антитоксических антител в группе 
сравнения «Б» достоверно выше, чем в группе сравнения «А» (0,97 и 0,84 МЕд/мл, 
р = 0,038). 

Сравнительный анализ выявил достоверные отличия в частоте встречаемости 
протективных значений антител – в группе наблюдения в 1,4 раза больше детей, 
имеющих кратковременный иммунитет (66,3 против 46,3 %, р = 0,007) и в 1,5 раза 
меньше – имеющих высокие показатели антител против дифтерии (51,2 против 
32,7 %, р = 0,01). Достоверных различий в возрастных группах между школами не 
выявлено. В группе наблюдения «А» частота выявления противодифтерийных ан-
тител с высоким протективным уровнем в 1,3 раза ниже, чем в группе сравне-
ния «А» (55,2 против 73,5 %, р = 0,03), а среднегрупповой уровень антител у детей 
начальной школы в 1,4 раза ниже, чем в аналогичной группе сравнения «А» 
(0,6 против 0,89 МЕд/мл, р = 0,007) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительный анализ содержания антител против дифтерии в группах 
наблюдения «А» и сравнения «А» 

Серопозитивные 

Группа 

Среднегрупповой  
уровень содержания 

антител (M ± m),  
МЕд/мл 

Соответствует 
протективному уровню 

(<1,0 МЕд/мл), %  

Высокий  
протективный уровень 

(>1,0 МЕд/мл), %  
Начальная школа 

Наблюдения «А» 0,6 ± 0,15 77,8 22,2 
Сравнения «А» 0,89 ± 0,17 50,0 50,0 

Средняя школа 
Наблюдения «А» 0,5 ± 0,22 85,7 14,3 
Сравнения «А» 0,53 ± 0,24 80,0 20,0 

Старшая школа 
Наблюдения «А» 0,84 ± 0,18 55,4 44,6 
Сравнения «А» 0,83 ± 0,13 38,5 61,5 

Всего 
Наблюдения «А» 0,64 ± 0,1 73,5 26,5 
Сравнения «А» 0,74 ± 0,11 55,2 44,8 

Достоверность различий 
p1 0,007 0,06 0,06 
p2 0,83 0,66 0,66 
p3 0,91 0,26 0,26 
p4 0,18 0,03 0,03 

П р и м е ч а н и е : р1 – достоверность различий у учащихся начальной школы группы на-
блюдения и группы сравнения; р2 – достоверность различий у учащихся средней школы группы 
наблюдения и группы сравнения; р3 – достоверность различий у учащихся старшей школы груп-
пы наблюдения и группы сравнения; р4 – достоверность различий у всех учащихся группы на-
блюдения и группы сравнения. 

 
Проведенные исследования по изучению поствакцинального иммунитета про-

тив дифтерии у школьников разных образовательных организаций позволили вы-
явить различия в напряженности иммунитета у привитых детей. Анализ противодиф-
терийного антитоксического иммунитета показал хороший уровень напряженности 
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в обеих школах, где доля серопозитивных достигала 95–100 %, что показывает высо-
кую эффективность вакцинации против дифтерии. При изучении показателей гумо-
рального иммунитета в динамике установлено, что среднегрупповой уровень анти-
токсических антител с возрастом снижается и резко возрастает после получения бус-
терной вакцины. Наименее защищены учащиеся 6–7-х классов в обеих школах, 
которым рекомендуется повторная бустерная вакцинация – у 81–90 % имели «крат-
ковременный» иммунитет, серонегативных – 3–4 %, а доля детей с «долговремен-
ным» иммунитетом самая низкая – 6–14 %. Наиболее защищенной категорией лиц 
являются учащиеся старшей школы, получившие третью бустерную прививку в бли-
жайшие 1–3 года и имеющие «долговременный» иммунитет в 68–73 % случаев. Сле-
довательно, уровень защитных антител против дифтерии поддерживается за счет 
бустерных вакцинаций в обеих исследуемых группах. При этом в группе наблюдения 
интенсивность вырабатываемых антител меньше, а утрата поствакцинального имму-
нитета происходит быстрее, чем в группе сравнения. Так, среднегрупповой уровень 
антител у детей начальной школы группы наблюдения после второй бустерной при-
вивки в 1,2 раза достоверно ниже, чем в аналогичной группе сравнения (р = 0,007). 
При достаточном уровне напряженности противодифтерийного антитоксического 
иммунитета в исследуемых группах в группе наблюдения количество детей с поло-
жительным протективным уровнем (>1,0 МЕ/мл), характеризующим долговремен-
ный поствакцинальный иммунитет против дифтерии, было в 1,5 раза меньше, чем 
группе сравнения (32,7 против 51,2 %, р = 0,01). 

Формирование и сохранение специфического иммунного ответа обусловлено 
иммунным статусом организма ребенка. Дети с аллергическими заболеваниями 
имеют более низкие показатели антитоксического иммунитета – частота регистра-
ции высоких титров антител в 1,8 раза достоверно ниже у старших школьников 
группы наблюдения «А» относительно группы наблюдения «Б» (р = 0,05), а в стар-
шей школе в группе сравнения «А» среднегрупповой уровень антитоксических ан-
тител в 1,2 раза достоверно ниже, чем в группе сравнения «Б» (р = 0,03). 

Учащиеся группы наблюдения «А» имеют более кратковременный поствакци-
нальный иммунитет против дифтерии относительно группы сравнения «А» – показа-
тели «кратковременного» иммунитета в 1,3 раза выше, частота выявления высоких 
титров антител меньше, а среднегрупповой показатель антител у детей начальной 
школы в 1,4 раза ниже относительно группы сравнения «А». Снижение уровня гумо-
рального специфического иммунитета против дифтерии, отказы от прививок, непол-
ноценность проведения бустерных вакцинаций прививок, отклонения от сроков ка-
лендаря прививок повышают вероятность увеличения «неиммунной прослойки» и 
создают угрозу вспышечной заболеваемости дифтерией среди детского населения. 

Выводы. Приведенные данные могут свидетельствовать о том, что снижение 
иммунологической эффективности вакцинации против дифтерии, возможно, опосредо-
вано особенностями образовательного процесса и общностью механизмов иммунного 
ответа при аллергических заболеваниях и формировании специфического иммунитета. 
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Особенности развития аллергического ринита 
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исследовательский университет», 
г. Пермь, Россия 

Аллергическая патология имеет высокую распространенность на территориях сани-
тарно-гигиенического неблагополучия. С целью выявления особенностей развития аллерги-
ческого ринита у детей в различных условиях комплексного аэрогенного воздействия техно-
генных химических веществ проведено клиническое обследование 254 детей в возрасте  
5–14 лет с хроническим аллергическим ринитом, проживающих на территории с аэроген-
ным загрязнением техногенными химическими веществами (группа наблюдения) и в усло-
виях относительного санитарно-гигиенического благополучия (группа сравнения). 

Установлено, что у экспонированных детей с хроническим аллергическим ринитом 
регистрировалось повышенное содержание в крови бензола, толуола, фенола и формальде-
гида, до 10,8 раза превышающее фоновые уровни и показатели группы сравнения. В услови-
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ях комплексного аэрогенного загрязнения техногенными химическими веществами у детей 
аллергический ринит в 38,5 % случаев проявлялся выраженным затруднением носового ды-
хания, обусловленным повышенной концентрацией фенола в крови и уровнем среднесуточ-
ного содержания взвешенных веществ в атмосферном воздухе; сопровождался развитием 
воспалительной реакции (СРБ высокочувствительный), окислительного стресса (гидропе-
рекиси липидов), снижением антиоксидантной защиты (АОС, СОД), обусловленных по-
вышенной концентрацией в крови бензола, толуола, фенола, формальдегида и уровнем 
среднесуточного содержания взвешенных частиц в атмосферном воздухе; иммунными 
нарушениями (фагоцитарный индекс, IgG), общей сенсибилизаций, связанных с повышен-
ной концентрацией в крови формальдегида, фенола и уровнем среднесуточного содержания 
взвешенных частиц. В 60,7 % случаев у экспонированных детей с аллергическим ринитом 
встречалась патология нервной системы: у каждого второго ребенка отмечались вегетатив-
ные дисфункции, проявлявшиеся в 22,2 % случаев симпатико-тоническим исходным вегета-
тивным тонусом, в 63,3 % – гиперсимпатико-тонической вегетативной реактивностью, обу-
словленных повышенным содержанием бензола, фенола, формальдегида в крови и уровнем 
среднесуточного содержания взвешенных веществ в атмосферном воздухе. 

Ключевые слова: дети, аллергический ринит, ароматические углеводороды, фор-
мальдегид, взвешенные вещества. 

 
В настоящее время проблема аллергических заболеваний сохраняет свою ак-

туальность. Согласно данным ВОЗ около 20–40 % населения страдают аллергиче-
ской патологией, а за последние два десятилетия заболеваемость болезнями аллер-
гической природы выросла в 3–4 раза. Среди всей аллергической патологии самым 
распространенным заболеванием является аллергический ринит, частота встречае-
мости которого может достигать 32 % [1, 7, 8]. Заболевание чаще всего дебютирует 
в дошкольном возрасте [1, 2]. 

Согласно данным Международного исследования астмы и аллергии у детей 
значительную роль в развитии аллергической патологии играют факторы окру-
жающей среды, среди которых особое место занимают техногенные химические 
вещества. Результаты многочисленных исследований свидетельствуют о повышен-
ной заболеваемости болезнями аллергической природы, в том числе среди детей, на 
территориях экологического неблагополучия [5, 10]. В условиях аэрогенного за-
грязнения химическими веществами техногенного происхождения аллергические 
болезни имеют нетипичное течение, чаще приобретают затяжной, рецидивирую-
щий характер течения с формированием в дальнейшем хронической формы заболе-
вания [2, 4, 6]. 

Промышленные выбросы и автотранспорт формируют в атмосферном возду-
хе современных городов повышенные концентрации техногенных химических ве-
ществ, которые обладают не только ирритативным, но и сенсибилизирующим дей-
ствие на организм человека [2–5]. Под действием аэрополлютанов в слизистой но-
совой полости развиваются воспалительные процессы, сопровождающиеся отеком, 
клеточной инфильтрацией, гиперсекрецией биологически активных веществ туч-
ными клетками, нарушается мукоцилиарный клиренс и снижается местная проти-
воинфекционная защита. Сочетанное воздействие эндогенных и экзогенных факто-
ров усиливает в эпителии респираторного тракта процессы липопероксидации и 
снижение антиоксидантной защиты, что поддерживает хроническое аллергическое 
воспаление [3, 7, 8]. 

Таким образом, в настоящее время остаются актуальными вопросы изучения 
особенностей формирования аллергического ринита у детей на территориях эколо-
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гического неблагополучия, что позволит в дальнейшем разработать комплекс ле-
чебно-профилактических мероприятий, направленных на снижение риска развития 
и прогрессирования аллергических заболеваний дыхательной системы. 

Цель исследования – выявить особенности развития аллергического ринита 
у детей, проживающих в условиях комплексного аэрогенного воздействия техно-
генных химических веществ. 

Материалы и методы. Проведено комплексное клиническое обследование 
254 детей в возрасте 5–14 лет с хроническим аллергическим ринитом. Группа на-
блюдения включала 211 детей (54,5 % мальчиков и 45,5 % девочек; средний воз-
раст 8,39 ± 0,38 г.), проживающих на территории Пермского края с загрязнением 
атмосферного воздуха техногенными химическими веществами. 

Группу сравнения составили 43 ребенка (55,8 % мальчиков и 44,2 % девочек; 
средний возраст 7,83 ± 0,63 г.), проживающих в условиях относительного санитар-
но-гигиенического благополучия. По данным натурных исследований качество ат-
мосферного воздуха на территории сравнения соответствовало гигиеническим нор-
мативам. Группы были сопоставимы по половозрастному и социальным критериям 
(р = 0,13–0,86). 

В 2010–2016 гг. на территории наблюдения по данным мониторинговых на-
блюдений и натурных исследований качества атмосферного воздуха, проводимых 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае» и ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения», макси-
мальные разовые концентрации бензола составляли до 14,7 ПДК; среднегодовые 
концентрации фенола – 1,3–2,3 ПДКсс, взвешенных частиц – 1,1–1,3 ПДКсс, содер-
жание формальдегида – 1,4–3,0 ПДКсс (в 2011–2013 гг.), толуол определялся в ат-
мосферном воздухе ниже допустимого уровня. 

Медико-биологические исследования выполнены с соблюдением международ-
ных 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 представителя несовер-
шеннолетнего получено добровольное согласие на медицинское вмешательство. 

Клиническое обследование детей включало медико-социальное анкетиро-
вание, клиническое, функциональное и лабораторное обследование. Методами 
функциональной диагностики оценивалось состояние носового дыхания (ринома-
нометрия), вегетативной нервной системы (кардиоинтервалография). Лаборатор-
ные исследования (общеклинический анализ крови, риноцитограмма, биохимиче-
ский анализ крови, иммунологическое исследование). Все исследования проводи-
лись по стандартным методикам на поверенном оборудовании, полученные 
результаты оценивались согласно возрастным физиологическим нормативам. 

Химико-аналитическое определение в крови формальдегида выполнено 
методом 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. 

Анализ полученных данных проводился общепринятыми статистическими 
методами с использованием прикладной программы Statistica 6.0 и с помощью спе-
циально разработанных программных продуктов, сопряженных с приложениями 
MS-Office. С целью установления причинно-следственных связей между воздейст-
вием техногенных химических факторов и отклонениями функциональных, лабора-
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торных показателей выполнено математическое моделирование. Достоверность 
численных значений оценивалась по критерию Фишера, t-критерию Стьюдента при 
заданном уровне значимости р ≤ 0,05 [9]. 

Результаты. По данным химико-аналитического исследования установлено, 
что у детей с хроническим аллергическим ринитом, проживающих на территории с 
многокомпонентным загрязнением атмосферного воздуха техногенными химически-
ми веществами, выявлено присутствие в крови бензола (0,00098 ± 0,0004 мг/дм3) и 
толуола (0,0012 ± 0,0002 мг/дм3), концентрация которых до 10,9 раза превышала 
показатели детей группы сравнения (р = 0,0001–0,0002). Следует отметить, что по-
вышенное содержание бензола определялось у 34,0 % экспонированных детей, то-
луола – в 68,0 % случаев. Средняя концентрация фенола в крови детей группы на-
блюдения составила 0,019 ± 0,006 мг/дм3, превысив в 1,9 раза фоновые значения 
(р < 0,05) и в 4,3 раза показатель группы сравнения (0,0044 ± 0,0032 мг/дм3, 
р = 0,0001). У детей, проживающих в условиях комплексного аэрогенного воздей-
ствия техногенных химических веществ, среднее содержание формальдегида в 
крови находилось на уровне 0,011 ± 0,002 мг/дм3, что в 1,3 раза превышало фоно-
вый показатель (р < 0,05) и в 3,4 раза – средние значения сравниваемой группы 
(0,0032 ± 0,002 мг/дм3, р = 0,0001). Повышенные концентрации фенола и формаль-
дегида в крови экспонированных детей регистрировались в 40,5–40,8 % исследо-
ванных проб, что было в 2,6–4,3 раза чаще, чем в сравниваемой группе. Установле-
но, что средняя индивидуальная поступившая доза взвешенных веществ у детей 
группы наблюдения составила 0,039 ± 0,001 мг/(кг·сут). 

Согласно результатам риноманометрии у 70,4 % детей с аллергическим 
ринитом группы наблюдения отмечалось затруднение носового дыхания (сум-
марная общая скорость потока (СОП) 435,52 ± 21,59 см³/с), что было в 1,3 раза 
чаще, чем в группе сравнения (53,8 %; СОП 547,76 ± 23,45 см³/с, р = 0,0001). 
Отмечено, что в 38,5 % случаев имела место выраженная носовая обструкция 
(15,4 % в группе сравнения, р = 0,024). Установлена достоверная причинно-
следственная связь вероятности снижения суммарной общей скорости носового 
потока с обеих сторон при повышении концентрации фенола в крови и уровня 
среднесуточного содержания взвешенных веществ в атмосферном воздухе 
(R2 = 0,41–0,49; 245,17 ≤ F ≤ 542,71; р = 0,0001). Вероятность развития выражен-
ной носовой обструкции была в 3,4 раза выше у детей группы наблюдения 
(OR = 3,45; CI = 1,12–10,56). 

По результатам риноцитограммы 17,3 % детей группы наблюдения имели 
повышенный индекс носовой эозинофилии, в сравниваемой группе таких детей 
было в 4,1 раза меньше (4,2 %, р = 0,05). Выявлена достоверная причинно-
следственная связь вероятности увеличения индекса носовой эозинофилии при 
повышении концентрации формальдегида в крови и уровня среднесуточного 
содержания взвешенных веществ в атмосферном воздухе (R2 = 0,22–0,29; 
167,82 ≤ F ≤ 188,83; р = 0,0001). 

Оценка биохимического анализа крови показала увеличение среднего уровня 
С-реактивного белка (СРБ) высокочувствительного, свидетельствующего о по-
вышении активности воспалительного процесса, у детей группы наблюдения  
(4,29 ± 0,25 мг/дм3) в 1,4 раза по отношению к физиологической норме (р = 0,0001) 
и в 1,3 раза – к показателю группы сравнения (3,24 ± 0,23 мг/дм3, р = 0,0015). По-
вышенный уровень СРБ регистрировался в 1,2 раза чаще в группе наблюдения 
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(79,5 % случаев против 66,7 % в группе сравнения, р = 0,15). Выявлена зависимость 
между уровнем СРБ высокочувствительного и содержанием бензола в крови 
(R2 = 0,42; F = 233,00; р = 0,0001). 

Отмечено, что у детей с аллергическим ринитом, проживающих в условиях 
комплексного аэрогенного воздействия техногенных веществ, развивался дисба-
ланс антиоксидантной и оксидантной систем организма. Так, у 42,9 % детей группы 
наблюдения регистрировался повышенный уровень гидроперекиси липидов в сы-
воротке крови (391,29 ± 8,07 мкмоль/см3), в отличие от группы сравнения, где та-
ких детей было в 1,5 раза меньше (27,8 %, р = 0,0001). Установлена достоверная 
причинно-следственная связь вероятности повышения уровня гидроперекиси липи-
дов в крови при повышенном содержании толуола и фенола в крови (R2 = 0,38–0,80; 
79,35 ≤ F ≤ 850,12; р = 0,0001) и уровне среднесуточного содержания взвешенных 
частиц в атмосферном воздухе (R2 = 0,72; F = 1535,87; р = 0,0001). У детей группы 
наблюдения общая антиоксидантная способность (АОС) сыворотки крови состави-
ла 269,96 ± 7,94 мкмоль/дм3, что было ниже физиологического норматива и уровня 
группы сравнения (296,96 ± 10,57 мкмоль/дм3, р = 0,0002). У 38,1 % детей группы 
наблюдения имела место сниженная активность супероксиддисмутазы (СОД) в сы-
воротке крови, что было в 1,5 раза чаще, чем в группе сравнения (25 %, р = 0,28). 
Установлена обратная зависимость снижения СОД при повышении в крови уровня 
бензола, фенола, формальдегида (R2 = 0,38–0,69; 188,63 ≤ F ≤ 287,67; р = 0,0001) и 
уровня среднесуточного содержания взвешенных частиц в атмосферном воздухе 
(R2 = 0,53; F = 291,03; р = 0,0001). 

Анализ иммунологического статуса показал, что у 25,6 % детей, проживаю-
щих в условиях многокомпонентного аэрогенного загрязнения техногенными хи-
мическими веществами, регистрировались повышенные значения фагоцитарного 
индекса, что было в 2,2 раза чаще, чем в сравниваемой группе (11,4 %, р = 0,067). 
Кроме того, в группе наблюдения среднее содержание иммуноглобулина G соста-
вило 11,05 ± 0,11 г/дм3, превысив физиологический норматив и показатель группы 
сравнения (10,16 ± 0,19 г/дм3, р = 0,019). Повышенный уровень IgG встречался у 
29,9 % детей групп наблюдения (в группе сравнения – 21,1 %, р = 0,27). Установле-
на прямая причинно-следственная связь вероятности повышения фагоцитарного 
индекса от концентрации формальдегида в крови (R2 = 0,50; F = 465,57; р = 0,0001). 

В условиях многокомпонентного аэрогенного загрязнения техногенными хи-
мическими веществами у детей отмечалось развитие сенсибилизации в виде повы-
шения содержания общего иммуноглобулина E до 276,82 ± 16,46 МЕ/см3, что в 2,1 
раза выше возрастной нормы (р = 0,0001) и в 1,2 раза – показателя группы сравне-
ния (р = 0,0037). Выявлена достоверная причинно-следственная связь вероятности 
повышения уровня общего IgЕ при увеличении содержания в крови формальдеги-
да, фенола (R2 = 0,38–0,55; 91,74 ≤ F ≤ 560,58; р = 0,0001) и уровня среднесуточного 
содержания взвешенных частиц (R2 = 0,51; F = 627,25; р = 0,0001). 

Кроме того, по данным углубленного клинического обследования у 60,7 % 
детей с аллергическим ринитом группы наблюдения диагностировалась патология 
нервной системы, что было в 2,0 раза чаще, чем в сравниваемой группе (30,2 %, 
р = 0,0001). При этом синдром вегетативной дистонии встречался в 2,7 раза чаще, 
чем в группе сравнения (р = 0,007). 

При анализе данных кардиоинтервалографии установлено, что у 22,2 % де-
тей, проживающих в условиях комплексного аэрогенного воздействия техногенных 
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химических веществ, определялась исходная симпатикотония, в 63,3 % случаев – 
гиперсимпатико-тоническая вегетативная реактивность, что было в 1,7–1,8 раза 
чаще сравниваемой группы (12,5 и 37,5 % соответственно, р = 0,20–0,04). Установ-
лена достоверная причинно-следственная связь повышения показателей АМо, 
ИН2/ИН1 при увеличении содержания бензола, фенола, формальдегида в крови и 
уровня среднесуточного содержания взвешенных веществ в атмосферном воздухе 
(R2 = 0,24–0,65; 111,29 ≤ F ≤ 852,82; р = 0,0001). 

Выводы. В условиях комплексного аэрогенного загрязнения техногенными 
химическими веществами у 34,0–68,0 % детей с хроническим аллергическим рини-
том регистрировалось повышенное содержание в крови бензола, толуола, фенола и 
формальдегида относительно фоновых уровней и показателей группы сравнения 
(до 10,8 раза). 

У экспонированных детей аллергический ринит в 2,5 раза чаще проявлялся 
выраженным затруднением носового дыхания, обусловленным развитием окисли-
тельного стресса (гидроперекиси липидов), снижением антиоксидантной защиты 
(АОС, СОД) и сопровождавшимся в 1,4 раза чаще развитием воспалительных про-
цессов (СРБ высокочувствительный), в 2,2 раза – иммунными нарушениями (фаго-
цитарный индекс, IgG), общей сенсибилизаций (индекс носовой эозинофилии, IgЕ 
общий). Установлено, что вероятность выраженной носовой обструкции у детей, 
проживающих в условиях комплексного аэрогенного загрязнения техногенными 
химическими веществами, выше в 3,4 раза. 

У экспонированных детей аллергический ринит в 2,7 раза чаще сопровож-
дался вегетативными дисфункциями преимущественно по симпатико-тоническому 
типу (симпатико-тонический исходный вегетативный тонус, гиперсимпатико-тони-
ческая вегетативная реактивность). 

Доказана связь клинико-лабораторных особенностей аллергического ринита 
с концентрацией бензола, толуола, фенола, формальдегида в крови и уровнем сред-
несуточного содержания взвешенных веществ в атмосферном воздухе. 
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Заболеваемость болезнями органов 
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ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Контроль за состоянием здоровья школьников и мероприятия, направленные на его ук-
репление, на сегодняшний день являются первоочередными вопросами здравоохранения. 
С целью проведения сравнительного анализа заболеваемости школьников болезнями пищева-
рительной системы в образовательных учреждениях различного типа проведено углубленное 
клиническое обследование 270 детей, обучающихся в школе инновационного типа, и 184 уча-
щихся общеобразовательной школы. В исследуемых образовательных учреждениях анализи-
ровались организация учебного процесса, организация школьного питания, оценивался уро-
вень заболеваемости школьников болезнями пищеварительной системы. Установлено, что 
в школе инновационного типа учебный процесс является более напряженным. Выявлено, что 
горячее питание не получают 50 % старшеклассников. Питание учащихся носит несбалан-
сированный характер, связанный с недостаточностью поступления витаминов с пищей и 
продуктов животного происхождения. Изучение заболеваемости болезнями органов пи-
щеварительной системы школьников, обучающихся в образовательных учреждениях 
с различной интенсивностью учебной нагрузки, показало, что у младших школьников, обу-
чающихся в учреждениях «инновационного» типа, в 1,5 раза чаще встречалась функциональ-
ная диспепсия, риск развития сочетанных функциональных нарушений у них был в 4,2 раза 
выше. В средних классах у обучающихся в школе инновационного типа риск развития соче-
танной хронической и функциональной патологии в 2 раза превышал аналогичный показатель 
среди учащихся общеобразовательной школы. К окончанию обучения каждый пятый выпуск-
ник школы инновационного типа, имел хроническую патологию пищеварительного тракта. 

Ключевые слова: школа «инновационного» типа, напряженность, учебный процесс, 
питание, заболеваемость школьников. 
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Наиболее актуальными вопросами здравоохранения и образования на сего-
дняшний день являются контроль за состоянием здоровья школьников и мероприя-
тия, направленные на его укрепление [2]. 

В последние годы значительно изменилось качество обучения школьников. 
Внедряются новые, специализированные и авторские программы, отличающиеся 
большой вариативностью, сопровождающиеся интенсификацией учебного процес-
са, увеличением суммарной учебной нагрузки, снижением физической активности 
и ухудшением структуры режима дня учащихся [4, 6]. 

Высокая интенсивность учебного процесса в сочетании с неблагоприятными 
санитарно-гигиеническими условиями обучения, воздействием средовых факторов, 
а нередко и с неполноценным питанием создают предпосылки для дисгармонично-
сти физического развития у школьников, переутомления, гиподинамии, снижения 
работоспособности, стресс-индуцированных функциональных расстройств органов 
и систем, формирования хронической патологии [1, 2]. 

Питание является одним из основных факторов, определяющих здоровье 
современного школьника. Правильно организованное и рациональное питание 
обеспечивает нормальный рост и гармоничное психофизиологическое развитие 
ребенка, профилактику заболеваний, высокую работоспособность, повышая не-
специфическую резистентность организма к воздействию неблагоприятных  
факторов внешней среды. Установлено, что нарушения режима и характера пита-
ния коррелируют с частотой морфофункциональных изменений желудочно-
кишечного тракта. К алиментарным погрешностям относят: торопливую еду и еду 
всухомятку; большие интервалы между приемами пищи (более 5‒6 ч); еду в раз-
ное время; перенесение обеда, состоящего из трех блюд, с дневного на вечернее 
время; переедание; употребление жирной и острой пищи; прием пищи менее чем 
за два часа до сна [1]. 

По литературным данным, наиболее выраженный рост хронической заболе-
ваемости отмечается в период обучения в школе – в возрасте от 7 до 18 лет. За по-
следнее десятилетие частота хронической патологии среди детей всех возрастных 
групп увеличилась на 22 %. Это связано с уязвимостью и зависимостью детей от ус-
ловий и факторов среды обитания. В структуре хронических заболеваний у школьни-
ков одно из ведущих мест занимают болезни органов пищеварения (22,7 %) [2]. 

Согласно исследованиям Института возрастной физиологии РАО, за период 
обучения в школе у детей в 3 раза возрастает заболеваемость болезнями органов 
пищеварения. Исследования показали, что заболеваемость учащихся болезнями 
органов пищеварения, по данным медицинских осмотров, за время учебы в школе 
вырастает в 1,4 раза (со 105,9 ‰ в младших классах до 145,3 ‰ в старших классах). 
По данным медицинских осмотров увеличивается распределение заболеваний ор-
ганов пищеварения у школьников: первое место – дискинезия пузырного протока и 
желчного пузыря (40 %); второе – хронический гастрит (19 %); третье – хрониче-
ский холецистит, холецистохолангит (18,5 %); четвертое – хронический дуоденит 
(12,5 %); пятое – функциональные расстройства желудка (7 %). Установлено, что 
до 30 % выявленной в этот возрастной период патологии ЖКТ относится к группе 
функциональных нарушений, более половины из которых бесследно исчезают без 
какого-либо лечения. В то же время значительная часть функциональных наруше-
ний при условии постоянного воздействия на ребенка негативных факторов среды 
обитания прогрессирует и переходит в хроническую патологию [3, 5, 7]. 
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Цель исследования – провести сравнительный анализ заболеваемости 
школьников болезнями пищеварительной системы в образовательных учреждениях 
различного типа. 

Материалы и методы. Проведено углубленное клиническое обследование 
270 детей (группа наблюдения), обучающиеся в школе инновационного типа – ли-
цее. Из них начальную школу посещали 128 человек (52 % мальчиков и 48 % дево-
чек). В средней школе учились 76 человек (50 % мальчиков и 50 % девочек), в 
старших классах – 66 человек (48 % мальчиков и 52 % девочек). Группу сравнения 
составили 184 учащихся общеобразовательной школы. Начальную школу посещали 
92 человека (50 % мальчиков и 50 % девочек), в средней школе обучалось 36 чело-
век (52 % мальчиков и 48 % девочек), в старших классах – 56 (47 % мальчиков и 
53 % девочек). Группы были сопоставимы по половозрастному составу (р = 0,15–0,82). 
Возраст детей в сравниваемых группах 7–17 лет. 

Углубленное клиническое обследование включало: анализ амбулаторных 
карт развития (форма № 112/у); оценку клинического статуса детей врачами-
специалистами (педиатр, гастроэнтеролог, невролог); ультразвуковое исследование 
печени, желчного пузыря, а также внепеченочных желчных протоков; проанализи-
рованы основные документы, регламентирующие деятельность общеобразователь-
ных учреждений, в том числе СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиоло-
гические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных 
учреждениях», СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования 
к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреж-
дениях начального и среднего профессионального образования»; проведен анализ 
современного состояния проблемы интенсификации учебного процесса, а также 
закономерностей изменения состояния здоровья школьников, обучающихся по 
специализированным и авторским программам; рассмотрены вопросы, связанные с 
совершенствованием организации школьного питания. Для получения объективной 
информации о комплексном воздействии на здоровье школьников высоких интел-
лектуальных нагрузок, санитарно-гигиенических характеристик внутренней среды 
учебных помещений и качества питания были проанализированы данные недель-
ных дневников питания, оценены показатели физического и нервно-психологи-
ческого развития, а также уровень соматического здоровья детей, посещающих об-
щеобразовательные учреждения с различными типами программ обучения. 

Медико-биологические исследования проводились с соблюдением этических 
принципов, изложенных в Хельсинкской декларации (1983) и Национальном стан-
дарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 GCP). 
Программа исследования была одобрена этическим комитетом ФБУН «Федераль-
ный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения» Роспотребнадзора (протокол № 2, 2015 г.). Для проведения 
социологических, клинико-функциональных и лабораторных исследований предва-
рительно у всех законных представителей обследованных детей было получено 
добровольное информированное согласие. 

Анализ информации проводили в пакете статистического анализа Statistica 6.0 
и специально разработанных программных продуктов, сопряженных с приложе-
ниями MS-Office. Математическую обработку результатов исследования осуществ-
ляли с помощью параметрических методов статистики, предварительно оценивали 
соответствие полученных результатов закону нормального распределения. Стати-
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стическая обработка результатов социологических исследований была выполнена 
путем расчета и сравнения среднеарифметических значений, определения частот-
ных и структурных характеристик. Для оценки достоверности различий получен-
ных данных использовался критерий Стьюдента и Фишера. Различия полученных 
результатов являлись статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты. При сравнительной оценке напряженности образовательного 
процесса в обеих школах выявлено несоответствие требованиям к длительности 
перерыва малых перемен, перерыва между сменами, перерыва между основными и 
факультативными занятиями (п. 10.12. и п.10.13. СанПиН). 

В школе инновационного типа у учащихся начальной, средней и старшей 
школы выявлено превышение максимально допустимой аудиторной недельной на-
грузки и общего объема нагрузки в течение дня (п.10.5. и 10.6. СанПиН). В обще-
образовательной школе данный показатель соответствовал требованиям. По сово-
купности нарушений требований пунктов СанПиН 2.4.2.2821-10 режим образова-
тельного процесса в инновационной школе оценен как более напряженный. 

При оценке интенсивности процесса обучения учащихся начальной школы 
по фактору «Время» методом анкетирования родителей установлено, что продол-
жительность учебной недели и учебного дня в школе инновационного типа выше и 
зависит от критерия «Тип образовательного учреждения», что подтверждается на-
личием связи среднего и умеренного типа (коэффициент сопряженности 0,3–0,56, 
p = 0,00–0,002). Для этих школьников характерна более высокая интенсивность 
учебной нагрузки по фактору «Дополнительная нагрузка»: 26,5 % детей посещают 
2–3 учреждения дополнительного образования (против 14,9 % в общеобразователь-
ной школе, коэффициент сопряженности 0,34, р = 0,000, связь умеренная). В ре-
зультате анализа двигательной активности установлено, что регулярность посеще-
ния спортивных секций обучающимися в инновационной школе ниже, но при этом 
интенсивность нагрузок – выше (52,5 против 89,7 % и 74,6 против 44,2 % соответ-
ственно, коэффициент сопряженности 0,37–0,39, р = 0,000, связь умеренная) отно-
сительно группы сравнения. 

При сравнительной оценке организации питания установлено, что охват го-
рячим питанием в обоих образовательных учреждениях соответствует 80 %. При 
этом самый высокий показатель охвата горячим питанием (95–96,5 %) наблюдался 
среди учащихся начальной школы, для учащихся среднего звена этот показатель 
составил 75–76,1 %, для учащихся старших классов – 52–63,9 %. Таким образом, до 
50 % старшеклассников предпочитают организованному питанию буфетную про-
дукцию или не едят в школе вообще. 

Одним из необходимых условий рационального питания является содержа-
ние в пищевом рационе достаточного количества витаминов и минералов. При изу-
чении состава рационов по содержанию витаминов выявлено, что дефицит витами-
нов среди учащихся начальной школы составил 49 % в школе инновационного типа 
и 56 % в общеобразовательной школе (р = 0,32). Существенная разница в среднем 
потреблении витаминов формировалась за счет учащихся средней школы (в инно-
вационной школе соответствие НФП на 108 % против дефицита в 48 % в общеобра-
зовательной школе, р < 0,001). Среди учащихся старшей школы данный показатель 
составил 44 и 50 % соответственно, р = 0,39. 

Анализ суточных рационов учащихся показал снижение потребления продук-
тов животного происхождения (молочные продукты, рыба, яйцо), овощей при одно-
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временном увеличении потребления макаронных изделий, птицы и кондитерских 
изделий. Доля продуктов ежедневного потребления, предлагаемых в инновационной 
школе, составляет 33 % от суточного набора и в общеобразовательной школе – 29 % 
(р = 0,54). При этом вклад организованного питания в школе инновационного типа 
в формирование суточного потребления рекомендуемых необходимых продуктов 
более существенный, по сравнению с общеобразовательной школой. 

Результаты проведенного исследования показали, что 68,1 % учащихся на-
чального звена школы инновационного типа имели патологию ЖКТ, преимущест-
венно функционального характера, в общеобразовательной школе таких детей было 
в 1,2 раза меньше (56,4 %, р = 0,26). Установлено, что вероятность развития соче-
танной функциональной патологии (функциональная диспепсия и билиарная дис-
функция) было в 4,2 раза выше у учащихся школы инновационного типа 
(RR = 4,25; DI = 1,00–18,09; р = 0,05) Хроническим гастродуоденитом страдали два 
ребенка, которые обучались в школе инновационного типа (2,5 %, р = 0,01). 

В средней школе болезни органов пищеварения диагностированы у 51,3–58,3 % 
учащихся и были представлены в основном функциональными нарушениями. Ус-
тановлено, что функциональная диспепсия встречалась в 2,1 раза чаще у детей, 
обучающихся в школе инновационного типа (17,1 % против 8,3 % группы сравне-
ния, р = 0,01). Хронический гастродуоденит диагностировался в 1,7 раза чаще у 
учащихся средних классов общеобразовательной школы (19,6 и 11,8 % учеников в 
инновационной школе, р = 0,33). Однако сочетание хронической и функциональной 
гастропатологии среди обучающихся в школе инновационного типа встречалось в 
1,9 раза чаще, чем в общеобразовательной школе (15,8 и 8,3 % соответственно, 
р = 0,27). Риск развития хронического гастродуоденита в сочетании с функцио-
нальными нарушениями верхних отделов пищеварительного тракта в 2 раза пре-
вышал аналогичный показатель у учащихся среднего звена общеобразовательной 
школы (OR = 2,03; DI = 0,78–5,27; р = 0,21). 

У старшеклассников школы инновационного типа увеличилась частота 
встречаемости патологии ЖКТ в 1,2 раза по сравнению с учащимися общеобразо-
вательной школы, где уровень заболеваемости остался практически тем же, что 
и на второй ступени обучения. Количество детей с хроническим гастродуоденитом 
в старших классах общеобразовательной школы осталось на прежнем уровне 
(19,6 %), а в школе инновационного типа среди учащихся произошел рост хрониче-
ской патологии в 1,8 раза. 

Выводы. Результаты проведенного исследования показали, что для иннова-
ционного образовательного учреждения характерен более напряженный режим об-
разовательного процесса. Питание учащихся носит несбалансированный характер, 
связанный с недостаточностью поступления витаминов с пищей и продуктов жи-
вотного происхождения. Горячим питанием охвачено только 50 % старшеклассни-
ков. Установлено, что у младших школьников, обучающихся в учреждениях «ин-
новационного» типа, в 1,5 раза чаще встречалась функциональная диспепсия, риск 
развития сочетанных функциональных нарушений у них был в 4,2 раза выше. 
В средних классах у обучающихся в школе инновационного типа риск развития 
сочетанной хронической и функциональной патологии в 2 раза превышал анало-
гичный показатель среди учащихся общеобразовательной школы. К окончанию 
обучения у каждого пятого учащегося школы с интенсивной учебной нагрузкой 
формировалась хроническая патология пищеварительного тракта. 



Р А З Д Е Л  V I . СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ, КОРРЕКЦИИ И ПРОФИЛАКТИКИ…  

 

 288 

Список литературы 
1. Белоусова И.Б., Макаренко В.К. Формирование этиологических факторов 

гастроэнтерологической патологии у школьников [Электронный ресурс] // Иссле-
дования в области естественных наук. – 2015. – № 1. – URL: http://science.snauka.ru/ 
2015/01/8782 (дата обращения: 29.09.2017). 

2. Гигиеническая оценка напряженности учебной деятельности обучающихся 
5–10 классов общеобразовательных школ / Р.В. Кучма, Н.В. Ефимова, Е.А. Ткачук, 
И.В. Мыльникова // Гигиена и санитария. – 2016. – Т. 95 (6). – С. 552–558. 

3. Запруднов A.M., Григорьев К.И. Современные особенности подростковой 
гастроэнтерологии // Педиатрия. – 2011. – Т. 90 (2). – С. 6. 

4. Макунина О.А., Якубовская И.А. Структура и динамика состояния здоро-
вья школьников 7–17 лет // Здоровье и образование в 21 веке: электронный научно-
образовательный вестник. – 2015. – Т. 17, № 2. – C. 29–31. 

5. Печкуров Д.В., Щербаков П.Л., Каганова Т.И. Синдром диспепсии у детей. – 
М.: Медпрактика-М, 2007. – 144 с. 

6. Теппер Е.А., Таранушенко Т.Е. Анализ здоровья школьников, начавших 
обучение в разном возрасте // Здравоохранение Российской Федерации. – 2013. – 
№ 3. – С. 42–50. 

7. Хузиханов Ф.В., Нурмиева А.А. Обоснование медико-социальной профи-
лактики заболеваний органов пищеварения у школьников г. Казани [Электронный 
ресурс] // Современные проблемы науки и образования: сетевое издание. – 2011. – 
№ 4. – URL: https://science-education.ru/ru/article/view?id = 4743 (дата обращения: 
29.03.2022). 

 
 
 
 
Особенности клеточного иммунного профиля 
детского населения приполярной территории 
Восточной Сибири 

Н.А. Никоношина1, О.В. Долгих1,2,3, Е.С. Паинова2 

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
2ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный 
исследовательский университет», 
3ФГАОУ ВО «Пермский национальный исследовательский 
политехнический университет», 
г. Пермь, Россия 

Проведен анализ особенностей клеточного иммунного профиля детского населения 
приполярной территории Восточной Сибири, подвергающегося воздействию неблагоприят-
ных климатогеографических факторов данной территории. Иммунный статус обследован-
ных детей характеризуется дефицитом содержания CD3+- и CD3+CD25+-лимфоцитов, сни-
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жением расчетного иммунорегуляторного индекса CD4+/CD8+ на фоне избытка CD3+CD8+-, 
CD3+CD95+- и CD127-лимфоцитов относительно группы сравнения (p < 0,05). Установлен-
ные признаки угнетения клеточного иммунитета (дефицит CD3+- и CD3+CD25+-лимфо-
цитов), снижения иммунорегуляторного индекса (CD4+/CD8+), а также нарушения апоптоза 
(CD3+CD95+) и активации иммунорегуляторныз процессов (CD127) отражают особенности 
адаптации детей к климатогеографическим условиям данного региона. Следовательно, 
у детей в условиях жесткого климатогеографического режима формируется иммунный 
профиль взрослого человека, что обусловливает ускорение биологических событий в ин-
дивидуальном развитии организма и, как следствие, более раннее его «старение». Таким 
образом, выявленные изменения клеточного иммунного профиля (дефицит CD3+ и 
CD3+CD25+ и избыток CD3+CD8+, CD3+CD95+ и CD127) формируют комплекс маркерных 
иммунологических показателей воздействия климатогеографических факторов приполяр-
ной территории Восточной Сибири, характеризующих ранние дезадаптационные измене-
ния состояния здоровья обследованного контингента, которые могут быть использованы 
для профилактики и ранней диагностики экологически зависимых патологий детского 
населения данной территории. 

Ключевые слова: иммунный профиль, приполярные территории, дети, климатогео-
графические факторы. 

 
Приполярные территории Восточной Сибири характеризуются экстремаль-

ными климатогеографическими условиями среды обитания. Пониженная среднего-
довая температура воздуха, длительная суровая зима и короткое прохладное лето, 
повышенная влажность, резкие колебания атмосферного давления, избыточная ак-
тивность гелиокосмических факторов, регулярные значительные возмущения в ио-
носфере, а также возрастающая к северу напряженность и изменчивость магнитно-
го поля Земли оказывают значительное влияние на состояние физиологических 
систем организма человека [4]. Кроме того, выраженная сезонная асимметрия фо-
топериодизма, проявляющаяся в удлиненном световом дне в весенне-летний пери-
од («полярный день») и максимально укороченном – в осенне-зимний период («по-
лярная ночь») приводит к десинхронизации биологических ритмов у населения се-
верных регионов [7]. Стоит отметить, что организм человека подвергается 
воздействию не отдельно взятого экологического фактора на данной территории, 
а совокупному влиянию всех климатогеографических детерминант. Частое, внезап-
ное и резкое изменение периодических колебаний абсолютных величин данных 
факторов значительно снижает адаптационный потенциал и индуцирует нарушения 
гомеостатического равновесия, затрагивая изменения иммунного профиля и его 
клеточных детерминант [1, 3]. При этом дети наиболее чувствительны к воздейст-
вию неблагоприятных факторов среды обитания по причине несовершенства адап-
тационных и регуляторных систем и процессов в организме [2, 5, 6, 8]. Следова-
тельно, изучение клеточного иммунного профиля детского населения, а именно 
выявление изменений субпопуляционного состава лимфоцитов у детей с использо-
ванием современных биомедицинских технологий, позволит выявить комплекс 
иммунологических маркерных показателей воздействия неблагоприятных климато-
географических факторов с целью их дальнейшего использования в профилактике 
и ранней диагностике экологически зависимых патологий детского населения при-
полярной территории Восточной Сибири. 

Цель исследования – выявить особенности клеточного иммунного профиля 
детского населения, проживающих в условиях воздействия неблагоприятных кли-
матогеографических факторов приполярной территории Восточной Сибири. 
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Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 
350 детей в возрасте 4–12 лет, проживающих на территории Восточной Сибири. 
Группу наблюдения составили 205 детей, проживающих на приполярной террито-
рии (69° с.ш.). Группу сравнения составили 145 детей, проживающих на террито-
рии средней широты (55° с.ш.) Восточной Сибири. 

Анализ клеточного иммунного профиля обследованных детей – изучение по-
пуляционного и субпопуляционного состава лимфоцитов по критерию экспрессии 
мембранных маркеров клеточной дифференцировки (CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, 
CD3+CD25+, CD3+CD95+, CD127) проводили методом проточной цитометрии на 
приборе FACSCalibur (Becton Dickinson, USA) с использованием универсальной 
программы CellQuestPrO. 

Для статистической обработки результатов исследования применялись методы 
математической статистики с помощью пакета прикладных программ Statistica 10.0 
(StatSoft, USA). Для оценки уровня достоверности полученных данных использовали 
параметрический критерий Стьюдента с учетом нормального распределения пере-
менных в сравниваемых группах. В случае отклонения от нормального распределе-
ния, для сравнения данных использовали непараметрический U-критерий Манна – 
Уитни. Различия между группами считали статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты. В результате проведенного фенотипирования различных попу-
ляций и субпопуляций лимфоцитов детского населения приполярной территории 
Восточной Сибири выявлены изменения показателей клеточного иммунного про-
филя, указывающие на признаки нарушения адаптивного иммунного ответа, ассо-
циированные с неблагоприятным воздействием климатогеографических факторов 
данного региона (таблица). 

Особенности клеточного иммунного профиля детского населения приполярной 
территории Восточной Сибири 

Показатель Референтный 
уровень 

Группа наблюдения
(n = 205)  

Группа сравнения 
(n = 145)  p 

CD3+-лимфоциты, %  55–84 70,080 ± 3,360 74,944 ± 1,299 0,008 
CD3+CD4+-лимфоциты, %  31–60 36,32 ± 3,148 39,556 ± 1,288 0,059 
CD3+CD8+-лимфоциты, %  13–41 33,240 ± 2,762 25,208 ± 1,270 0,010 
CD4+/CD8+, усл. ед. 0,8–4.2 1,23 ± 0,195 1,616 ± 0,096 0,001 
CD3+CD25+-лимфоциты, %  5–12 4,167 ± 0,840 9,966 ± 0,582 0,001 
CD3+CD95+-лимфоциты, %  15–25 20,200 ± 2,263 14,400 ± 0,787 0,019 
CD127-лимфоциты, %  0,8–1,2 12,069 ± 1,300* 1,061 ± 0,160 0,001 

П р и м е ч а н и е : * – различия с референтным уровнем статистически значимы 
(p < 0,05). 

 
Так, у 64 % детей из группы наблюдения общее содержание Т-лимфоцитов 

с мембранным CD3+-маркером достоверно снижено по отношению к группе срав-
нения (p < 0,05). При этом повышенный уровень экспрессии CD3+CD8+-маркера 
цитотоксических лимфоцитов у 66,7 % обследованных детей на фоне незначитель-
ного снижения уровня CD3+CD4+-лимфоцитов относительно группы сравнения 
обусловливает достоверное снижение иммунорегуляторного индекса CD4+/CD8+ 

(p < 0,05), что указывает на первичные признаки развития клеточного иммуноде-
фицита у обследованных детей  (таблица). 
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Выявленный у 84 % детей пониженный уровень экспрессии CD3+CD25+-
маркера ранней активации лимфоцитов относительно группы сравнения также 
свидетельствует об угнетении клеточного иммунитета в обследованной выборке 
(p < 0,05). 

В свою очередь, гиперэкспрессия CD3+CD95+-рецептора лимфоцитами у 
68 % детей, включенных в группу наблюдения, по отношению к группе сравнения 
(p < 0,05), демонстрирует признаки активации апоптоза лимфоцитов. 

92 % детей, проживающих в приполярных районах Восточной Сибири, харак-
теризуется избыточным содержанием CD127-лимфоцитов, которое превышает не 
только аналогичные значения данного показателя в группе сравнения, но и в 10 раз 
превосходят установленный референтный уровень (p < 0,05). Полученные результаты 
демонстрируют признаки активации иммуннорегуляторных и иммуносупрессивных 
реакций, что в условиях неблагоприятного воздействия климатогеографических фак-
торов приполярной территории Восточной Сибири может обусловливать развитие 
экологически зависимого клеточного иммунодефицита с нарушениями апоптоза. 

Выводы. Таким образом, клеточный иммунный профиль детского населения 
приполярной территории Восточной Сибири характеризуется снижением процент-
ного содержания CD3+- и CD3+CD25+-лимфоцитов, а также иммунорегуляторного 
индекса CD4+/CD8+ на фоне повышенного содержания CD3+CD8+-, CD3+CD95+- и 
CD127-лимфоцитов относительно группы сравнения (р < 0,05), что указывает на 
развитие клеточного иммунодефицита с нарушениями запрограммированной кле-
точной гибели. Выявленные адаптационные изменения иммунной регуляции к не-
благоприятным климатогеографическим условиям приполярных территорий у об-
следованных детей отражают ускорение биологических событий в онтогенезе орга-
низма и его более раннее «старение», что повышает риск развития хронических 
экологически зависимых патологий в более раннем возрасте. 
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Приведены результаты экспериментальных исследований по разработке комплекса 
газохроматографических методик определения N-нитрозоаминов и хлорорганических со-
единений в биологических средах (кровь, моча), акрилонитрила в выдыхаемом воздухе. 

Разработка газохроматографических высокочувствительных и селективных методик 
определения N-нитрозоаминов в биологических средах включала отработку специальных 
приемов, позволяющих повысить чувствительность и получить эффективное извлечение 
определяемых соединений из биологической матрицы сложного состава. Комплексное ис-
пользование дистилляции в сочетании с оптимальной схемой элюирования твердофазной 
экстракции и концентрированием дистиллята на угольный картридж Coconut 6 мл позволи-
ло достичь высокой полноты извлечения, которая составила для N-нитрозодиметиламина – 
98,5 %, для N-нитрозодиэтиламина – 100 %. Разработанные газохроматографические мето-
дики позволяют определять N-нитрозоамины в крови и в моче в присутствии других орга-
нических соединений этого класса в диапазоне концентраций 0,002–0,1 мкг/см3 для крови и 
для мочи 0,0095–0,6 мкг/см3 с погрешностью определения 23 %. 

Методика определения акрилонитрила в выдыхаемом воздухе основана на сорбции 
изучаемого соединения на сорбент Tenax ТА в сочетании с оптимальными условиями про-
боподготовки, термодесорбции и применением капиллярной газовой хроматографии и по-
зволяет определять токсичное соединение на уровне 0,0003 мкг в анализируемом объеме 
пробы, со степенью извлечения 96,7 % селективно, достоверно, с высокой чувствительностью 
в соответствии с задачами социально-гигиенического мониторинга. 

Модифицированные применительно к анализу крови и мочи газохроматографические 
методики определения алифатических хлорированных углеводородов (хлороформ, тетра-
хлорметан, 1,2-дихлорэтан, дибромхлорметан, дихлорбромметан) в биологическом материа-
ле (моча, кровь) позволяют выполнять определение с пределом обнаружения (мкг/см3) для 
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крови и мочи соответственно: хлороформ – 0,005 и 0,0015, тетрахлорметан – 0,0006 и 
0,0004, 1,2-дихлорэтан – 0,05 и 0,0125. Погрешность определения 9,1–28,9 %. 

Ключевые слова: биологические среды (кровь, моча, выдыхаемый воздух), акрило-
нитрил, N-нитрозоамины, газохроматографический анализ, полнота извлечения, анализ рав-
новесной паровой фазы (АРПФ), твердофазная экстракция. 

 
Стратегия национальной безопасности РФ в качестве одного из приоритетов 

устойчивого развития страны рассматривает ее химическую безопасность. Акту-
альность данного стратегического направления обусловлена усиливающимся нега-
тивным влиянием химических факторов на население и экологическую систему [7]. 

Здоровье населения формируется под влиянием совокупности различных 
факторов, важным из которых является загрязнение среды обитания, условий труда 
и качество продуктов питания [7]. 

Приоритет охраны здоровья населения РФ продекларирован и закреплен в 
базовых федеральных законах «Об охране окружающей среды» и «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения» как один из основных принципов 
природоохранной деятельности [3]. 

Современные гигиенические исследования во всем мире опираются на сис-
тему биологического мониторинга – «золотой стандарт» доказательной базы. Он 
позволяет выявлять и определять приоритетные загрязнители и маркерные веще-
ства в объектах окружающей среды и биологических средах населения [1, 4, 5]. 

В связи с этим проведение исследований по оценке риска здоровью населе-
ния промышленных городов, обусловленное воздействием химических загрязните-
лей атмосферного воздуха и питьевой воды, пищевых продуктов с учетом характе-
ра и уровня загрязнения, времени экспозиции, являются необходимым условием 
последующей разработки и поэтапной реализации комплекса эффективных меро-
приятий по управлению здоровьем населения через оптимизацию качества среды 
обитания. 

Вышеизложенное указывает на актуальность настоящей работы, адекват-
ность цели и задач исследований, направленных на разработку методического 
обеспечения мониторинга потенциально опасных высокотоксичных соединений в 
биосредах населения, проживающего в условиях техногенного воздействия про-
мышленно развитых регионов. 

Материалы и методы. Исследования выполнялись специалистами химико-
аналитического отдела ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилакти-
ческих технологий управления рисками здоровью населения». 

Определения органических соединений в биологических средах выполнялись 
на базе современного инструментального оборудования – газовой хроматографии с 
использованием селективных и высокочувствительных детекторов, капиллярных 
колонок, хромато-масс-спектрометрии. 

В Центре используются современные способы пробоподготовки, основанные 
на жидкостной и твердофазной экстракции, дериватизации целевых компонентов, 
анализе равновесной паровой фазы и т.д. 

N-нитрозоамины. Анализ образцов крови на содержание N-нитрозоди-
метиламина выполняли методом хромато-масс-спектрометрии: газовый хромато-
граф Agilent 7890А с квадрупольным масс-спектрометрическим детектором (MCD) 
5975С. Для разделения N-нитрозоаминов использовали кварцевую капиллярную 
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колонку серии HP-FFAP длиной 30 м, внутренним диаметром 0,25 мм и толщиной 
пленки неподвижной фазы 0,25 µm [6]. Режим программирования колонки: началь-
ная температура 50 °С, повышение температуры до 120 °С со скоростью 8 °С/мин; 
от 120 ºС до 185 °С со скоростью 12 °С/мин и от 185 °С до 240 °С со скоростью 
25 °С/мин, с выдержкой при конечной температуре 5 мин. В качестве газа-носителя 
использовали гелий; скорость газа-носителя 1,0 мл/мин в режиме постоянного по-
тока. Температура аналитического интерфейса 220 °С, время удерживания N-нит-
розодиметиламина 7,85 мин. Ввод пробы осуществляли с помощью автосамплера 
Agilent ALS в режиме pulsed/splitless; объем пробы 2 мкл. 

При подготовке образцов крови использовали автоматическую систему твер-
дофазной экстракции (ТФЭ) Sepaths для концентрирования и выделения аналитов 
из матрицы биосреды в чистом виде. 

Контингентом обследования являлись дети, посещающие детские дошколь-
ные организованные учреждения и постоянно потребляющие питьевую воду с пре-
вышением гигиенического норматива в 1,2 раза по нитратам (среднегодовые кон-
центрации 51,7 ± 12,92 мг/дм3) и N-нитрозодметиламина – в 1,6 раза (среднегодо-
вые концентрации 0,016 ± 0,003 мг/дм3) (группа наблюдения, n = 39). 

Акрилонитрил. Исследования образцов выдыхаемого воздуха на содержа-
ние акрилонитрила выполняли методом капиллярной газовой хроматографии с 
термоионным детектором. Отбор проб выдыхаемого воздуха летучих органических 
соединений проводился на сорбционные трубки с последующей термодесорбцией и 
анализом на газовом хроматографе «Кристалл-5000» с применением капиллярной 
колонки PoraPlot Q -25m•0,53mm•0,5µm. 

Разработка методики определения акрилонитрила в выдыхаемом воздухе ба-
зировалась на следующих принципах: установлении хроматографического поведе-
ния вещества в условиях анализа (по критериям разделения); выборе оптимальных 
условий пробоподготовки (сорбция) и количественного определения; изучении 
полноты извлечения способом «введено – найдено»; установлении метрологиче-
ских характеристик измерительного процесса. 

Хлорорганические соединения. Исследования биосред (кровь) детей на со-
держание хлорорганических углеводородов (хлороформ, тетрахлорметан, 1,2-ди-
хлорэтан, дибромхлорметан, дихлорбромметан) выполняли методом анализа рав-
новесной паровой фазы на газовом хроматографе «Кристалл-5000» с капиллярной 
колонкой DB-624 и селективным детектором электронного захвата (ДЭЗ) [2]. 

Результаты. N-нитрозоамины. Основные трудности определения N-нит-
розоаминов в биологических средах заключаются в высоком матричном эффекте 
и недостаточной селективности процедур пробоподготовки. В процедуре подго-
товки биопробы к анализу необходимо удалить мешающие компоненты матрицы 
(белки, аминокислоты, органические кислоты, спирты и соли) с минимальными 
потерями целевых компонентов, что существенно влияет на значение получаемо-
го результата. 

В связи с этим разработка газохроматографических высокочувствительных и 
селективных методик определения N-нитрозоаминов в биологических средах 
(кровь, моча) включала отработку специальных приемов, позволяющих повысить 
чувствительность и получить эффективное извлечение определяемых соединений 
из биологической матрицы сложного состава. Минимизировать влияние матрицы 
биосреды и достичь высокой полноты извлечения N-нитрозаминов из крови позво-
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лила система твердофазной эктракции (ТФЭ), преимуществами которой являются 
все этапы пробоподготовки ТФЭ, которые выполняются селективно, и мешающие 
компоненты и целевые соединения успешно отделяются от матрицы. Как резуль-
тат – получение высокоэффективных извлечений. 

Комплексное использование дистилляции в сочетании с оптимальной схемой 
элюирования и концентрированием дистиллята на угольный картридж Coconut 6 мл 
позволило достичь высокой полноты извлечения N-нитрозоаминов, которая соста-
вила для НДМА – 98,5 %, для НДЭА – 100 %. 

Разработанные газохроматографические методы позволяют определять  
N-нитрозоамины в крови и в моче в присутствии других органических соединений 
этого класса в диапазоне концентраций 0,002–0,1 мкг/см3 для крови и для мочи 
0,0095–0,6 мкг/см3 с погрешностью определения 23 %. 

Оценка установленных уровней содержания нитратов в моче и N-нитрозод-
метиламина в крови детей группы наблюдения выполнена на основании сравни-
тельного анализа с результатами обследования детей группы сравнения (n = 42), 
потреблявших питьевую воду удовлетворительного качества по содержанию нит-
ратов (среднегодовые концентрации 10,9 ± 2,7 мг/дм3) и N-нитрозодметиламина 
(среднегодовые концентрации 0,003 ± 0,0006 мг/дм3). 

Разработанные методики использованы при реализации программных и ин-
формационных документов: 

1. Информационно-методическое письмо «Цитогенетическая индикация у 
населения негативных эффектов при экспозиции нитратами для задач гигиениче-
ской экспертизы и расследований» (Приказ № 266 от 09.11.2016). 

2. В рамках пилотного проекта «Оценка риска для здоровья населения Сыл-
венского сельского поселения, потребляющего воду с повышенным содержанием 
нитратов» результаты проведенных научных исследований использовались при 
подготовке экспертного заключения «О влиянии химических факторов среды оби-
тания на здоровье населения Сылвенского сельского поселения» (ЭЗ № 9/1-15 
от 24.12.2015). 

Результатами выполненных комплексных химико-аналитических, биохи-
мических, генетических исследований и эпидемиологических исследований под-
тверждены изменения показателей здоровья детского населения дошкольного и 
младшего школьного возраста, постоянно потребляющего питьевую воду с по-
вышенным содержанием нитратов: содержание N-нитрозодиэтиламина в 3,5 раза 
(дети 3–7 лет) и N-нитрозодиметиламина в 3 раза (школьники 7–9 лет) достовер-
но (р ≤ 0,01) выше в крови детей, проживающих в п. Ляды Сылвенского сельского 
поселения, чем у детей контрольной территории; биохимических исследований: 
уровень метгемоглобина в крови (специфического показателя воздействия нитра-
тов на систему крови) у детей группы наблюдения достоверно выше показателя 
детей контрольной группы (р ≤ 0,02); генетических исследований: в 2 раза повы-
шена встречаемость мутантного геля васкулярного эндотелиального фактора рос-
та (VEGF) по отношению к группе контроля (р ≤ 0,05); эпидемиологических ис-
следований: оценка заболеваемости по обращаемости позволила установить, что 
у исследуемой группы вероятность возникновения болезней крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм, в 3,2 раза 
выше, чем в группе контроля. 
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3. В рамках взаимодействия Управления Роспотребнадзора по Республике 
Алтай с ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических техноло-
гий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, г. Пермь, по 
оценке влияния ракетно-космической деятельности на здоровье населения, прожи-
вающего вблизи районов падения отделяющихся частей ракет-носителей (ОЧ РН), 
выполнена работа по идентификации метаболитов НДМГ в биологических средах 
жителей, проживающих и осуществляющих хозяйственную деятельность вблизи 
районов падения ОЧ РН. (Письмо № 460 от 20.07.2020, руководитель Управления 
Роспотребнадзора по Республике Алтай Л.В. Щучинов). 

По результатам выполненной идентификации химических примесей в образ-
цах крови жителей, проживающих и осуществляющих хозяйственную деятельность 
вблизи районов падения ОЧ РН, установлено, что в 94 % исследованных образцов 
крови зарегистрированы вещества, которые могут быть идентифицированы как не-
симметричный диметилгидразин, и в 6 % образцов крови продукт его распада  
N-нитрозодиметиламин. В образцах исследуемых образцов крови жителей Респуб-
лики Алтай идентифицированы несимметричный диметилгидразин и N-нитрозо-
диметиламин (n = 16) методом количественного хромато-масс-спектрометрии-
ческого анализа в режиме селективного ионного мониторинга (SIM) обнаружены 
N-нитрозоамины: N-диметилнитрозоамин и N-диэтилнитрозоамин в диапазоне 
концентраций 0,00095–0,346 мг/дм3. 

Акрилонитрил. Разработан и методически обоснован метод определения ак-
рилонитрила в выдыхаемом воздухе, основанный на сорбции акрилонитрила из 
воздуха на сорбент Tenax ТА в сочетании с оптимальными условиями пробоподго-
товки, термодесорбции и применением капиллярной газожидкостной хроматогра-
фии. Оптимальное сочетание аналитических параметров позволило выполнять оп-
ределение акрилонитрила в выдыхаемом воздухе в присутствии других углеводо-
родов селективно, достоверно, с высокой чувствительностью на уровне 0,002 мкг 
при объеме воздуха 1000 см3. 

Выполнены скрининговые исследования по определению акрилонитрила в 
выдыхаемом воздухе работников резинотехнического производства в соответствии 
с договором о сотрудничестве между ЗАО «Чайковский завод РТД» и ФБУН «Фе-
деральный научный центр медико-профилактических технологий управления рис-
ками здоровью населения». 

Анализируя полученные результаты содержания акрилонитрила в выдыхае-
мом воздухе обследуемых, следует отметить, что у 100 % работников (группа на-
блюдения) обнаружен акрилонитрил. В процессе исследований установлено, что 
средние концентрации акрилонитрила в выдыхаемом воздухе обследуемых рабочих 
в 5,5 раза достоверно (р < 0,05) выше, чем в выдыхаемом воздухе группы сравнения 
(работники аппарата управления). 

Выполненные исследования по определению содержания акрилонитрила в 
выдыхаемом воздухе рабочих, занятых на резинотехническом производстве, по-
казали возможность введения данной методики в практику медицины труда в ка-
честве диагностического теста при скрининговых обследованиях здоровья рабо-
тающих в условиях воздействия химических факторов производственной среды. 

Хлорорганические соединения. Разработаны и апробированы газохромато-
графические методики определения алифатических хлорированных углеводородов 
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(хлороформ, тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан, дибромхлорметан, дихлорбромметан) 
в биологическом материале (моча, кровь). 

Используя хлорид натрия в качестве высаливающего реагента, удалось по-
высить чувствительность анализа определения алифатических хлорированных 
соединений в биосредах в 3–4 раза. Средняя полнота извлечения изучаемых со-
единений из мочи с добавлением высаливателя составила для хлороформа 96 %, 
тетрахлорметана – 98 %, 1,2-дихлорэтана – 92 %; из крови: для хлороформа – 
87,5 %, 1,2-дихлорэтана – 96 % и тетрахлорметана – 88,6 %, дибромхлорметана –
89 %, дихлорбромметана – 92 %. 

Модифицированные применительно к анализу крови и мочи методы позво-
ляют выполнять определение с пределом обнаружения (мкг/см3) для крови и мочи 
соответственно: хлороформ – 0,005 и 0,0015, тетрахлорметан – 0,0006 и 0,0004,  
1,2-дихлорэтан – 0,05 и 0,0125. Погрешность определения 9,1–28,9 %. 

Разработанные методики использованы при реализации пилотных проектов: 
1. В рамках пилотного проекта «Комплексные санитарно-гигиенические и 

клинико-лабораторные исследования по установлению и оценке вредного воздей-
ствия факторов среды обитания на здоровье детского населения Кировского района 
г. Перми, потребляющего воду с повышенным содержанием хлорорганических со-
единений» выполнены исследования с целью установления и оценки вредного воз-
действия факторов среды обитания на здоровье детского населения Кировского 
района г. Перми. 

Результаты проведенных научных исследований использовались при подго-
товке экспертного заключения (ЭЗ «Санитарно-гигиеническая оценка воздействия 
факторов среды обитания и оценка риска для здоровья населения Кировского рай-
она г. Перми, потребляющего воду с повышенным содержанием хлорорганических 
соединений» № 17/1-14 от 24.12.2014). 

При анализе содержания в биосредах детей органических соединений уста-
новлено, что в крови детей групп наблюдения зарегистрированы превышения отно-
сительно концентраций в крови детей группы сравнения по хлороформу в 1,5 раза 
(р < 0,06), тетрахлорметану – в 7,5 раза (р < 0,00). Дибромхлорметан обнаружен в 
значимых концентрациях выше фоновых в крови детей группы наблюдения. 

2. В рамках пилотного проекта «О влиянии химических факторов среды оби-
тания на здоровье населения г. Краснокамск Пермского края» выполнены исследо-
вания с целью выявления неблагоприятных факторов среды и источников их фор-
мирования. 

С целью выявления опасности и вреда здоровью населения г. Краснокамска, 
обусловленных установленными нарушениями Федерального закона № 52 ФЗ 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», СанПиН 2.1.4.1110-02, 
СанПиН 2.1.4.10740-01, ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора проведены исследования ка-
чества воды системы хозяйственного водоснабжения, поступающей в детские до-
школьные учреждения г. Краснокамска. В результате проведенных исследований в 
питьевой воде обнаружены соединения, образующиеся при хлорировании, – хлоро-
форм, тетрахлорметан, дихлорэтан, дихлорбромметан и дибромхлорметан. При этом 
оценка их по критерию суммы отношений обнаруженных концентраций, нормируе-
мых по санитарно-токсикологическому признаку вредности к ПДК в соответствии 
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с СанПиН 2.1.4.1074-01, показала, что данный показатель превышает допустимый 
уровень до 2,5 раза. 

В крови детей, посещающих обследованные детские дошкольные учрежде-
ния, идентифицированы токсичные соединения, являющиеся результатом хлориро-
вания воды, которые в норме в крови не обнаруживаются. Содержание этих соеди-
нений зарегистрировано у всех обследованных детей (243 человека). При этом тет-
рахлорметан и дихлорбромметан идентифицированы в крови у всех обследованных 
детей, хлороформ – у 97,5 %, дихлорбромметан – у 97,9 %, дибромхлорметан – 
у 59,6 %, 1,2-дихлорэтан – у 51,5 % обследованных. 

Выводы. Предлагаемый комплекс разработанных методик вносит практиче-
ский вклад в решение проблемы методического обеспечения определения потенци-
ально опасных высокотоксичных соединений в биологических средах человека для 
оценки риска и биомедицинских исследований для доказательства негативного 
воздействия химических факторов окружающей среды и оценки закономерностей 
формирования нарушений здоровья. 

Комплекс разработанных методик использован для проведения контрольно-
надзорных мероприятий, решения задач социально-гигиенического мониторинга, 
осуществления санитарно-эпидемиологических экспертиз и расследований. 
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Особенности индикаторных показателей 
нарушений здоровья взрослого населения 
мышьяковистой гидрогеохимической провинции 

А.Д. Образцова2, О.В. Долгих1,2,3 

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
2ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный 
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3ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный 
исследовательский университет», 
г. Пермь, Россия 

Проведены исследования по выявлению индикаторных показателей неблагоприят-
ного воздействия на взрослое население, проживающее в условиях мышьяковистой гео-
химической провинции, избыточного загрязнения биологических сред мышьяком. По ре-
зультатам данного исследования установлен дисбаланс показателей метаболизма и им-
мунной регуляции: маркерных показателей мочевыделительной системы – креатинина, 
мочевой кислоты, мочевины, а также избыточная экспрессия протеинов, отражающих 
специфическую чувствительность к мышьяку, по критерию уровня специфических IgG 
к мышьяку. 

Ключевые слова: системы водоснабжения, кожная патология, мышьяк, мышьякови-
стая аномалия, гидрогеохимическая провинция, биохимический и иммуноферментный анализ. 

 
В настоящее время состояние окружающей среды считается важнейшим ус-

ловием, определяющим жизненные процессы и развитие человека. Значительное 
содержание многих химических компонентов и их соединений, в том числе загряз-
нение тяжелыми металлами, обусловлены естественными и техногенными процес-
сами, происходящими в окружающем нас мире. 

Загрязнение тяжелыми металлами является наиболее вредным для биосферы 
Земли, так как тяжелые металлы, в том числе мышьяк, обладают высокой токсич-
ностью и отдаленными эффектами. Кроме того, тяжелые металлы обладают спо-
собностью накапливаться в организме человека, оказывать вредное влияние даже в 
сравнительно низких концентрациях или дозах. Мышьяк как токсикант принимает 
участие в формировании генетических мутаций, раковых заболеваний, сердечно-
сосудистой патологии, отравлений, дерматозов, иммунодефицита [4–8]. 

Цель исследования – выявление индикаторных показателей нарушений здо-
ровья у взрослого населения, проживающего в условиях мышьяковистой аномалии, 
формирующей избыточную контаминацию мышьяком. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на территории Забай-
кальского края. Поступление мышьяка в организм жителей связано преимущест-
венно с употреблением воды из источников централизованного водоснабжения, 
а значит можно предполагать наличие «гидрогеохимической провинции», под ко-
торой понимается «территория, объединяющая комплекс гидрогеохимической про-
винции водоносных горизонтов артезианских бассейнов или гидрогеологических 
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массивов, подземные воды которых имеют повышенные (по отношению к ПДК) 
концентрации нормируемых химических элементов и веществ» [1]. 

По данным Роспотребнадзора, в воде централизованного подземного водо-
снабжения исследуемой территории содержание мышьяка превышало в 40 раз его 
допустимое содержание в питьевой воде – 0,05 мг/л [2]. Загрязнение соединения-
ми этого металла водопроводной воды носит либо природный характер, либо 
объясняется близостью крупных месторождений золота, спутниками которого 
являются мышьяк и сурьма. Есть вероятность, что в скважинах создались геохи-
мические условия, которые способствовали поступлению мышьяка в водоносные 
горизонты. 

Для анализа данной территории было обследовано 157 человек взрослого 
населения мужского и женского пола. Проведено обследование 120 взрослых лю-
дей, проживающих на территории мышьяковистой геохимической аномалии, 
употребляющих воду скважин; 37 человек, употребляющих воду из колодцев, 
содержание мышьяка в которой не превышает нормативы, составили группу 
сравнения. Содержание мышьяка в биосредах определяли методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. Биохимические показатели кро-
ви определялись турбодиметрическим методом, специфические антитела к мышь-
яку (IgG) – аллергосорбентным методом. Также использовались традиционные 
статистические методы. 

Результаты. Результаты определения содержания мышьяка в крови дали 
возможность установить его соответствие референсу в группе контроля (норма ре-
ференсного уровня мышьяка в крови составила 0,0023 мкг/мл), тогда как в группе 
наблюдения выявлено превышение нормы в 2,95 раза [3]. Диапазон значений кон-
таминации мышьяком в крови составил 0,0009–0,0636 мкг/мл (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Результаты обследования взрослых на содержание мышьяка в крови 
Показатель Концентрация мышьяка в крови, мкг/мл 

Среднее значение содержания мышьяка в крови у взрос-
лых, употребляющих воду скважин 0,0068 ± 0,0002 

Среднее значение содержания мышьяка в крови у взрос-
лых, употребляющих воду из колодцев 0,0017 ± 0,0006 

 
По итогам углубленного выборочного медицинского и лабораторного обсле-

дования пациентов, потребляющих питьевую воду с избыточным содержанием 
мышьяка, выявлено, что средний уровень контаминации крови составил 0,22 мкг/мл, 
в моче – 0,440 мкг/мл при норме 0,0023 мкг/мл. 

У 50 % взрослых людей отмечалось увеличение уровня IgG к мышьяку (нор-
ма 0,1 усл. ед.). Высокий уровень контаминации биосред (крови и мочи) As про-
слеживался у всех обладающих клиническими проявлениями, которые патогенети-
чески связаны с наличием в организме мышьяка. У всех наблюдаемых обнаружены 
соответствующие клинические проявления контаминации мышьяком: дисхромия, 
ишемическая болезнь сердца, меланоз, алопеция, полинейропатия, ревматический 
артрит, системная красная волчанка, гипертоническая болезнь. 

По данным ВОЗ длительное воздействие мышьяка, содержащегося в питье-
вой воде, может приводить к развитию рака и к поражениям кожи. Мышьяк вызы-
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вает дерматологические нарушения в виде меланоза или дисхромии. Выпадение 
волос, алопеция (облысение), токсическая полиневропатия также ассоциированы с 
отравлением мышьяком. Установлена связь интоксикации мышьяком с сердечно-
сосудистыми заболеваниями и диабетом. 

Биохимический анализ крови в группе наблюдения показал повышенные по-
казатели печеночных и почечных тестов (гамма-ГТ, креатинин). В то же время по-
лучены достоверные отклонения изучаемых показателей от значений контрольной 
группы: повышение гамма-ГТ – в 1,6 раза; повышенная щелочная фосфатаза – в 1,2 
раза; креатинин – превышение контроля в 1,15 раза; мочевина – в 1,24 раза; моче-
вая кислота – в 1,14 раза; скорость клубочковой фильтрации – снижение в 1,14 раза 
(p < 0,05) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Результаты лабораторного обследования взрослых, проживающих в зоне 
гидрогеохимической провинции, характеризующейся избыточным содержанием 

мышьяка в воде подземной системы водоснабжения (скважина) (маркеры эффекта)  

Группа наблюдения Контрольная группа Межгрупповое 
различие (p)  

частота 
регистрации 

проб с от-
клонением 

от физ. 
нормы, % 

частота 
регистрации 

проб с от-
клонением 

от физ. 
нормы, %  

Анализ 
частот по 

отношению 
к контро-

лю, %  

Показатель физиолог. 
норма 

среднее 
значение
(M ± m) 

выше ниже

различие
c нор-
мой по 

средним

среднее
значение
(M ± m) 

выше ниже выше ниже 

по 
средним 

по 
крат-

ностям 
пре-

выше-
ния 

нормы 

γ-ГТ, Е/дм3 11–50 53,06 ± 
12,94 38,9 0,0 0,641 32,9 ± 

10,65 30,0 0,0 32,7 23,9 0,019 0,103 

Креатинин, 
мкмоль/дм3 44–80 85,28 ± 

4,19 38,4 0,9 0,016 74 ± 
6,127 15,0 5,0 55,4 17,9 0,003 0,001 

Креатинкиназа, 
Е/дм3 25–190 136,75 ± 

54,66 10,6 0,0 Норма 121,35 ± 
25,99 15,0 0,0 17,7 55,8 0,612 0,254 

Мочевая ки-
слота, 
мкмоль/дм3 

200–420 334,19 ± 
16,87 31,9 0,0 Норма 292,7 ± 

23,57 10,0 0,0 54,9 22,1 0,004 0,000 

Мочевина, 
ммоль/дм3 1,7–8,3 6,33 ± 

0,39 11,5 0,0 Норма 5,185 ± 
0,606 0,0 0,0 56,6 15,9 0,002 0,026 

Скорость клу-
бочковой 
фильтрации, 
мл/мин 

90–130 91,95 ± 
4,49 0,9 39,3 Норма 104,25 ± 

9,33 5,0 20,0 21,4 45,5 0,017 0,001 

Щелочная 
фосфатаза, 
Е/дм3 

64–306 107,80 ± 
8,55 0,9 11,5 Норма 89,85 ± 

10,9 0,0 15,0 42,5 26,5 0,011 0,618 

С-пептид, 
нг/см3 0,5–3,2 1,892 ± 

0,348 17,6 2,9 Норма 1,35 ± 
0,706 0,0 0,0 35,3 2,9 0,122 0,992 

IgG к мышья-
ку, усл. ед. 0–0,1 0,266 ± 

0,077 70,7 0,0 0,000 0,17 ± 
0,024 100,0 0,0 0,0 25,3 0,010 0,169 

 
Иммуноферментный анализ крови в группе наблюдения показал повышение по 

критерию IgG к мышьяку у 70,7 % обследованного населения (0,266 ± 0,017 усл. ед.) 
с достоверным различием с нормой и контролем (p < 0,000). 

Итоги проведенного тестирования свидетельствуют о нарушении деятельно-
сти печени, почек и мочевыделительной системы в целом, а также о специфической 
гиперсенсибилизации к мышьяку по критерию IgG. 
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Проведен анализ экономического ущерба от нанесенного вреда здоровью на-
селения в результате избыточного поступления мышьяка с питьевой водой на тер-
ритории мышьяковистой геохимической аномалии, который позволил рассчитать 
частоту случаев заболеваний с чрезмерным употреблением токсичной воды, содер-
жащей мышьяк [5]. 

На территории Забайкальского края, находящейся в зоне геохимической 
аномалии, проживает 1386 человек. Воду с избыточным содержанием мышьяка 
употребляло 264 человека: 

Число случаев неэпидемической заболеваемости 264100 % 100 % 19,04 %.
Средняя численность населения 1386

⋅ = ⋅ =  

В результате расчетов установлено, что 19,04 % населения территории 
мышьяковистой геохимической аномалии подвергается риску возникновения не-
эпидемической заболеваемости в связи с повышенным содержанием мышьяка в 
питьевой воде. 

Применяя для верификации риска появления неэпидемических состояний 
здоровья жителей провинции, связанных с интоксикацией мышьяком, критерий 
избыточной контаминации As5+ биосред, рассчитали риск возникновения наруше-
ний здоровья. Относительный риск RR для категории лиц, употребляющих токсич-
ную питьевую воду, по сравнению с категорией населения, которые употребляют 
воду с допустимым уровнем мышьяка, составил 3,87, что считается показателем 
чрезвычайно высокого риска возникновения отравлений мышьяком. 

Выводы. С целью раннего выявления нарушений здоровья у взрослого населе-
ния, живущего в условиях гидрогеохимической провинции, в результате мышьякови-
стой аномалии как индикаторной характеристики негативного эффекта употребления в 
качестве питьевой подземной скважинной воды рекомендовано применять: показатель 
уровня контаминации крови мышьяком, показатели функции выделительной систе-
мы – креатинин, мочевая кислота, мочевина, показатель специфической чувствитель-
ности к мышьяку – содержание специфического IgG к мышьяку. 

Употребление питьевой воды с избыточным содержанием соединений мышья-
ка приводит к возникновению кожных заболеваний (меланоз, дисхромия), почечным 
и иммунным нарушениям. 

Относительный риск интоксикации мышьяком составляет 3,87, что является 
условием возникновения дополнительной неэпидемической заболеваемости, связан-
ной с отравлением мышьяком 19 % населения территории мышьяковистой аномалии. 
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Представлены результаты изучения особенностей иммунного статуса детей дошко-
льного возраста с расстройствами вегетативной нервной системы, проживающих в зоне 
влияния промышленного комплекса по производству алюминия. Установлен повышенный 
уровень алюминия в биосредах (моча) детей группы наблюдения. Выявлено повышение 
экспрессии тормозного синаптического медиатора γ-аминомасляной кислоты в 1,4 раза в 
сравнении с группой контроля. У обследованных детей группы наблюдения установлены 
достоверные нарушения клеточного звена иммунитета, которые проявляются в избыточной 
экспрессии показателей клеточной гибели Annexin V-FITC+7AAD-, Annexin V-FITC+7AAD+, 
антиапоптотического белка Bcl-2, повышении факторов онкосупрессии Bax, p53 и уровня 
мембранного фактора TNFR, с одновременным угнетением проапоптотического рецептора 
клеточной смерти CD95+. Наблюдается достоверно повышенный уровень специфического 
IgG к алюминию в 1,5 раза в сравнении с нормой, а также в 4 раза относительно данного 
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показателя в группе сравнения (р < 0,05). Установлена достоверная связь изменения содер-
жания иммунологических маркеров с содержанием алюминия в моче. 

Ключевые слова: иммунный статус, расстройства нервной системы, алюминий, 
нейромедиатор, апоптоз. 

 
Негативные тенденции в изменении показателей состояния здоровья населе-

ния современных мегаполисов являются прямым отражением качества городской 
среды [3, 9]. Население современных развивающихся городов живет в условиях 
техногенного неблагополучия, поскольку предприятия промышленного комплекса, 
функционирующие на их территории, формируют загрязнение среды большим 
спектром химических соединений, оказывающих болезнетворное, токсическое и 
стрессорное влияние на организм [4, 8, 11]. К таким веществам относится алюми-
ний – элемент с иммунотоксичным действием. 

Неблагоприятное влияние на организм химических веществ техногенного 
происхождения проявляется напряжением адаптационно-компенсаторных меха-
низмов и нарушением деятельности регуляторных систем, в том числе вегетатив-
ной нервной системы [2]. При избыточном содержании в организме алюминий мо-
жет действовать как токсикант, особенно в отношении нервной системы, и вызы-
вать нейродегенеративные нарушения [7, 14]. 

Существует тесная регуляторная взаимосвязь между нервной и иммунной 
системой, поддерживающих динамический гомеостаз целостного организма [10]. 
Длительное воздействие химических средовых факторов формирует хроническое 
стрессовое состояние, активирует нервную систему, запускающую стрессовую ре-
акцию, которая подавляет иммунную систему и ослабляет организм [4, 12]. 

Чувствительным контингентом для определения влияния средовых факторов 
на организм являются дети, прежде всего младших возрастных групп, поскольку 
иммунная система этой части населения наиболее подвержена воздействию внеш-
ней среды и более уязвима в силу несовершенства адаптационных механизмов и 
неспособности эффективно поддержать гомеостаз [5, 6]. 

Особенности функционального состояния иммунной регуляции, определяющей 
адаптационный потенциал и резистентность организма в неблагоприятных условиях 
среды обитания, могут использоваться в качестве маркерных показателей для своевре-
менного выявления предпосылок развития заболеваний и их последствий, проявляю-
щихся в детском возрасте, а также дальнейшей коррекции работы иммунной системы. 

Цель исследования – оценка иммунного статуса детей с расстройствами ве-
гетативной нервной системы, проживающих на территории, характеризующейся 
экспозицией алюминием. 

Материалы и методы. Обследовано 106 детей дошкольного возраста (4–7 лет). 
Группа наблюдения состояла из 54 детей с расстройствами вегетативной нервной сис-
темы, проживающих и посещающих детские дошкольные образовательные учрежде-
ния на территории влияния промышленного комплекса по производству алюминия. 
Группу сравнения составили условно здоровые дети (n = 29). 

Определение алюминия в моче проводили методом масс-спектрометрии с ин-
дуктивно связанной плазмой (ICP-MS) с помощью масс-спектрометра Agilent 7900 
(производство Agilent Technologies Inc., США) в соответствии с МУК 4.1. 3589–19 
«Измерение массовой концентрации алюминия в биологических средах (кровь, моча) 
методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой». 
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Оценка баланса нейромедиаторов ЦНС выполнена по содержанию γ-амино-
масляной кислоты (ГАМК) в сыворотке крови, определение которой проводили с 
помощью коммерческих тест-систем на иммуноферментном анализаторе. Свободно-
радикальное окисление оценивали по содержанию гидроперекиси липидов в сыво-
ротке крови с помощью коммерческой тест-системы OxiStat (Австрия) и малоново-
го диальдегида (МДА) в плазме крови колориметрическим методом с тиобарбиту-
ровой кислотой. 

Было выполнено исследование CD-кластеров дифференцировки клеток и 
внутриклеточных маркеров оценки системы апоптоза на проточном цитометре BD 
FACSCalibur (США) с использованием соответствующих моноклональных антител 
с помощью универсальной программы CellQuestPrO. Исследование включало опре-
деление количества CD3+CD95+-лимфоцитов, оценку внутриклеточной экспрессии 
белков Bax и Bcl-2, р53-протеина, уровня клеточной гибели лимфоцитов с окраши-
ванием Аннексином V-FITC (Annexin V-FITC, США) и одновременно витальным 
красителем пропидиум йодид (Propidium Iodium, PI, США). 

Идентификация IgG специфического к алюминию осуществлялась с исполь-
зованием конъюгированных с пероксидазой реагинов методом аллергосорбентного 
тестирования. Фотометрическое измерение оптической плотности проводилась на 
иммуноферментном анализаторе Sunrise (Tecan, Austria). 

Результаты были оценены с помощью универсальной программы анализа 
данных Statistica, Statsoft, Inc. (США). Значимость различий оценивалась с помо-
щью t-критерия Стьюдента. Модели зависимости «маркер экспозиции – маркер эф-
фекта» определяли методом корреляционно-регрессионного анализа по критерию 
Фишера и коэффициенту детерминации (R2). Различия между группами считали 
достоверным при р < 0,05. 

Результаты. Химико-аналитическое исследование биосред позволило выявить 
достоверное превышение содержания алюминия в моче у всех детей обследованной 
группы в сравнении с референтным уровнем. Также концентрация контаминанта у 
28 % детей, проживающих в зоне экспозиции, превышала верхнюю границу рефе-
рентного диапазона (клиническое руководство Н. Тица по лабораторным тестам). 

Оценка маркеров активности окислительных процессов показала повышение 
в 1,1–1,4 раза уровня МДА в плазме крови, гидроперекисей липидов в сыворотке 
крови у детей группы наблюдения относительно аналогичных показателей в группе 
сравнения (табл. 1), что, вероятно, связано с накоплением алюминия, вызывающим 
окислительную модификацию белков в результате ускорения свободно-радикаль-
ного окисления [7, 15]. Установлена достоверная связь повышения уровня малоно-
вого диальдегида в плазме с повышенным содержанием алюминия в моче 
(R2 = 0,46; p < 0,05). 

Установлено повышение нейромедиатора торможения в нейронах γ-амино-
масляной кислоты в 1,4 раза относительно аналогичного показателя группы кон-
троля. Установлена достоверное увеличение уровня γ-аминомасляной кислоты 
при увеличении концентрации алюминия в моче (R2 = 0,83; p < 0,05). 

Иммунологическое обследование выявило особенности изменения показате-
лей иммунной регуляции и апоптоза у детского населения группы наблюдения 
(табл. 1, 2). В группе наблюдения отмечена активация уровня клеток, окрашенных 
Annexin V (Annexin V+/7AAD–), значение которого достоверно (p < 0,05) выше 
в 2,5 раза соответствующего уровня в группе контроля. Кроме того, данный показа-
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тель повышен по отношению к референтному диапазону в 7 раз. Уровень клеток, 
окрашенных с использованием PI (Annexin V+/7AAD+), в группе с патологией 
нервной системы, превышает значение нормы в 1,8 раза, а также аналогичный по-
казатель группы сравнения в 1,7 раза (p < 0,05). Одновременное окрашивание кле-
ток витальным красителем, позволяющее дифференцировать клетки на ранних и 
поздних стадиях апоптоза, выявило изменения, характеризующиеся повышенным 
содержанием апоптических лимфоцитов и быстром достижении клетками поздней 
стадии клеточной гибели или непосредственно гибели (некроза) [1, 8]. Анализ от-
ношения шансов изменения показателей иммунитета при повышении концентра-
ции контаминантов в биологических средах выявил достоверное увеличение уров-
ня Annexin V+/7AAD и Annexin V-FITC+7AAD+ при возрастании содержания алю-
миния в моче (R2 = 0,71–0,85; p < 0,05). 

Т а б л и ц а  1  

Показатели гомеостаза детей дошкольного возраста в условиях проживания в зоне 
промышленного воздействия 

Показатель Референтный  
уровень 

Группа  
наблюдения 

Группа  
сравнения 

Малоновый диальдегид в плазме 
крови, мкмоль/дм3 1,8–2,5 2,64 ± 0,19 */** 2,496 ± 0,16 

Гидроперекиси липидов в сыворотке 
крови, мкмоль/дм3 0–350 256,741 ± 31,46 ** 186,667 ± 28,56 

γ-аминомасляная кислота в сыворот-
ке крови, мкмоль/дм3 0,039–0,319 0,23 ± 0,04 0,167 ± 0,06 

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).  
 

Различий в содержании проапоптического белка Bax с референтным уровнем 
выявлено не было, но наблюдалось значительное увеличение этого показателя – 
в 4,1 раза – по отношению к группе сравнения. Установлено увеличение уровня 
белка Bcl-2 относительно нормы (у 78 % детей) и группы сравнения в 2,4 раза. На-
блюдается повышенная экспрессия рецептора к фактору некроза опухоли (TNFR) и 
клеточного опухолевого антигена p53 в сравнении с нормой в 3,5 и 7,2 раза соот-
ветственно. Повышение данных показателей сохраняется в сравнении с аналогич-
ными показателями, полученными у детей контрольной группы, разница составила 
2,9 и 1,3 раза. Отмечается снижение уровня рецептора CD95 у 46 и 35 % обследуе-
мых группы наблюдения (абсолютное и относительное значения соответственно). 
Снижение количества лимфоцитов с СD95-рецепторами, которые опосредуют 
апоптоз, может спровоцировать накопление аутоагрессивных лимфоцитов и при-
вести к развитию аутоиммунных заболеваний, а также повышению вероятности 
опухолевой трансформации [13]. Использование приема оценки шансов показало 
достоверное увеличение уровня TNFR и Bcl-2, а также снижение относительного 
содержания CD95+-лимфоцитов при увеличении концентрации алюминия в моче 
(R2 = 0,64; 0,61; 0,42 p < 0,05). 

Кроме того, сравнение с референтными показателями выявило у обследован-
ного детского населения повышение уровня специфических антител IgG к алюми-
нию в 1,5 раза, увеличенное также относительно группы сравнения в 4 раза. 
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Т а б л и ц а  2  

Показатели иммунной регуляции у детей дошкольного возраста в условиях 
аэрогенной экспозиции алюминием 

Показатель Референтный  
уровень 

Группа  
наблюдения 

Группа  
сравнения 

Annexin V-FITC+7AAD-, %  0,5–1,0 6,96 ± 3,783 */** 2,762 ± 2,625 
Annexin V-FITC+7AAD+, %  5,0–7,0 12,88 ± 5,243 ** 7,764 ± 3,084 
Bax, %  5–9 7,78 ± 2,678 ** 1,889 ± 1,144* 
Bcl-2, %  1–1,5 5,79 ± 1,711 */** 2,414 ± 1,684 
CD3+CD95+ лимфоциты, абс., 
109/дм3 0,4–0,7 0,437 ± 0,07 */** 0,316 ± 0,046* 

CD3+CD95+ лимфоциты, отн., %  15–25 16,808 ± 2,273 ** 13,1 ± 0,92* 
TNFR, %  1–1,5 5,285 ± 2,079 */** 1,843 ± 0,875 
p53, %  1,2–1,8 12,945 ± 2,84* 9,978 ± 2,308* 
IgG к алюминию, усл. ед. 0–0,1 0,152 ± 0,067 */** 0,038 ± 0,023 

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). 
 

Выводы. Результаты проведенного обследования детского населения до-
школьного возраста, проживающего на территории влияния промышленного ком-
плекса по производству алюминия, позволили установить угнетение процессов си-
наптической передачи нервного импульса, а также активизацию процесса перокси-
дации. Выявлен дисбаланс клеточного звена иммунитета, обусловленного 
избыточной экспрессией факторов клеточной гибели: Annexin V-FITC+7AAD-, 
Annexin V-FITC+7AAD+, антиапоптотического белка Bcl-2, угнетением проапопто-
тического рецептора клеточной смерти CD95+ и повышенным содержанием факто-
ров онкосупрессии Bax и p53 на фоне повышенной чувствительности организма к 
алюминию по критерию специфической сенсибилизации IgG. 
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Структура и динамика заболеваемости учеников 
кадетской школы в процессе обучения 

Л.В. Ошева, А.И. Матьянина, О.В. Ермакова 

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

Образовательный процесс оказывает неоднозначное влияние на здоровье школьников 
и приводит к трехкратному снижению числа здоровых выпускников к концу периода обуче-
ния. Воздействующие в ходе обучения факторы риска вызывают так называемые школьно-
обусловленные заболевания – болезни костно-мышечной системы, органа зрения, нервной 
системы. Особенностью кадетского обучения является сочетание интенсивной учебной про-
граммы с занятиями по военной подготовке и регулярными физическими нагрузками. 

Проведено комплексное клинико-лабораторное и инструментальное обследование 
89 мальчиков, учащихся кадетской школы, из них группу исследования 1 составили 50 пер-
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воклассников и группу исследования 2 – 39 учеников 10–11-х классов. Болезни костно-мы-
шечной системы занимали первое ранговое место среди учащихся 10–11-х классов, при этом 
сколиоз регистрировался в 3 раза, а плоскостопие в 1,5 раза чаще. Болезни ЛОР-органов 
встречались среди учеников 10–11 классов в 1,6 раза реже, в 5,5 раза реже выявлялась ги-
пертрофия небных миндалин и в 10 раз реже – аденоидные вегетации. Болезнями органов 
пищеварения страдают около половины учащихся обеих групп, при этом к концу обучения 
отмечается трехкратное уменьшение доли функциональных расстройств и появление отсут-
ствующего у первоклассников хронического гастрита. В процессе обучения наблюдалось 
достоверное увеличение вегетососудистой дистонии: от 1,5 до 23,5 %. Установлен досто-
верный рост распространенности эндемического зоба: от 6,2 % в начале обучения до 25,5 % 
к 10–11-му классу. Выявлено достоверное увеличение числа детей, страдающих алиментар-
но-зависимой патологией (избыточная масса тела), в группе старшеклассников. В группе 
исследования 2 в 3 раза чаще относительно группы исследования 1 диагностировались бо-
лезни глаза, при этом миопия регистрировалась только в группе старшеклассников (15,7 %) 
на фоне ее отсутствия среди учеников первых классов. 

Ключевые слова: кадеты, заболеваемость, школьно-обусловленные заболевания. 
 
Исследования, проведенные в последние годы в различных регионах России, 

свидетельствуют об ухудшении состояния здоровья детского населения, что во 
многом отражает итог взаимодействия экологии, экономики, социально-гигиени-
ческих и медико-организационных факторов в обществе [7, 9, 13]. Школьники 
представляют собой специфическую социальную группу, характеризующуюся осо-
быми условиями жизни, манерой поведения, нормами культуры. О том, что образо-
вательный процесс оказывает на здоровье школьников неблагоприятное влияние, 
свидетельствует сравнение числа практически здоровых детей, пришедших в шко-
лу, с числом здоровых выпускников, количество которых снижается в 3 раза [7, 11, 
12]. Воздействующие в процессе обучения факторы риска приводят к формирова-
нию так называемых школьно-обусловленных заболеваний [11, 14]. Многочислен-
ные исследования показывают, что в динамике школьного обучения отмечается 
рост патологии костно-мышечной системы (за счет кифоза, лордоза и сколиоза), 
болезней глаза и его придаточного аппарата (преимущественно за счет миопии), 
болезней органов пищеварения (патологии желчного пузыря и желчевыводящих 
путей, хронического гастрита) и нервной системы (головных болей, вегетативной 
дисфункции) [5, 10–12]. Реформирование школьного образования в последние де-
сятилетия предусматривало создание новых видов учреждений с внедрением инно-
вационных учебных программ и технологий, что привело к существенной интенси-
фикации обучения. Высокая учебная нагрузка, в сочетании с неблагоприятными 
санитарно-гигиеническими условиями обучения, воздействием средовых факторов 
создают предпосылки для развития у школьников дисгармоничности физического 
развития, переутомления, гиподинамии, снижения работоспособности, стресс-
индуцированных функциональных расстройств органов и систем, формирования 
хронической патологии [6, 11]. К инновационным образовательным учреждениям 
относятся и кадетские школы, отличительными особенностями которых являются 
дополнительные образовательные программы по военной подготовке, сочетающие-
ся с регулярными физическими нагрузками [1, 2]. Результаты проведенной ранее 
комплексной оценки состояния здоровья воспитанников кадетского корпуса в 
сравнении с показателями учащихся школ обычного профиля выявили, что заболе-
вания нервной, эндокринной, мочеполовой систем, органов зрения, желудочно-
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кишечного тракта, ЛОР-органов достоверно чаще встречались у школьников из обще-
образовательных школ, тогда как патология опорно-двигательного аппарата и сердеч-
но-сосудистой системы диагностировались с одинаковой частотой в обеих группах 
[3, 4]. Изучение особенностей заболеваемости в динамике обучения в кадетских клас-
сах позволит разрабатывать и проводить целенаправленные профилактические меро-
приятия, обеспечивающие снижение риска развития и прогрессирования хронической 
патологии, обусловленной воздействием факторов образовательного процесса. 

Цель исследования – изучить особенности структуры заболеваемости уче-
ников кадетской школы в динамике учебного процесса. 

Материалы и методы. Проведено обследование 89 школьников, учащихся 
кадетской школы, из них группу исследования 1 составили ученики 1-го класса 
(50 мальчиков в возрасте 7 лет) и группу исследования 2 – ученики 10–11-х классов 
(39 мальчиков в возрасте 16–17 лет). Комплексное клиническое обследование детей 
включало осмотр педиатром и узкими специалистами (неврологом, гастроэнтероло-
гом, оториноларингологом, эндокринологом, окулистом, врачом ЛФК, аллергологом) 
с анализом первичной медицинской документации (форма № 026/у) и анамнеза жиз-
ни ребенка. Лабораторная диагностика состояла из определения общеклинических и 
биохимических показателей крови и мочи, иммунологических показателей, оценки 
гормонального профиля по стандартным методикам, выполненным с помощью гема-
тологического, биохимического и иммуноферментного анализаторов. Оценка функ-
ции внешнего дыхания проведена по результатам спирографии, выполненной на спи-
рографе Schiller SP-1. Дыхательная функция носа оценивалась методом передней  
активной риноманометрии. Исследование сердечно-сосудистой системы осуществ-
лялось путем записи электрокардиограммы (ЭКГ) с использованием аппарата Schiller 
AT-2 plus, анализ вариабельности сердечного ритма проводился с помощью кардио-
интервалографии на компьютерном электрокардиографе «Поли-Спектр-8/ЕХ» с ис-
пользованием кардиоритмографической программы по стандартной методике, осно-
ванной на математическом анализе сердечного ритма. Инструментальные методы 
диагностики включали ультразвуковое сканирование щитовидной железы, печени, 
желчного пузыря, желчных протоков и селезенки, выполненное на аппарате эксперт-
ного класса VIAMO SSA-640A (Toshiba, Япония). Исследования проведены с соблю-
дением этических принципов Хельсинкской декларации (1975 г. с дополнениями 
1983 г.) и Национального стандарта РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиниче-
ская практика» (ICH E6 GCP) при наличии письменного информированного добро-
вольного согласия от законных представителей обучающихся. Статистическая обра-
ботка полученного материала проведена с помощью стандартных методов статисти-
ки и специальных программных продуктов с приложениями MS-Office. Различия 
считали статистически значимыми при заданном р ≤ 0,05. 

Результаты. Сопоставительный анализ результатов клинического обследова-
ния детей, обучающихся в кадетской школе, показал, что «Болезни опорно-
двигательного аппарата» занимают первое ранговое место среди учащихся 10–11-х 
классов и второе – у первоклассников (66,2–64,7 %, р = 0,87). При этом у учеников 
группы 2 сколиоз регистрировался в 3 раза чаще (9,8 и 3,1 %, р = 0,13), а плоскосто-
пие в 1,5 раза чаще (18,5 и 27,5 %, р = 0,25). Относящиеся к группе школьно-
обусловленных заболеваний «болезни костно-мышечной системы» закономерно уве-
личиваются от начала обучения к старшим классам. По данным ряда авторов, плос-
костопие у кадетов регистрируется чаще, чем у школьников, что может быть связано 
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с отдельными видами физического воспитания – строевой подготовкой, которая мо-
жет рассматриваться как возможный фактор риска развития подобных нарушений 
[1]. Остеопенический синдром регистрировался только у учащихся первых классов – 
7,4 % (р = 0,05), что может быть обусловлено влиянием регулярных физических на-
грузок, способствующих укреплению костной ткани у старших детей [2]. 

В структуре общей заболеваемости детей в Российской Федерации первое 
ранговое место традиционно занимают болезни органов дыхания, при этом респи-
раторная патология чаще выявляется в возрастной группе от 0 до 14 лет, чем у под-
ростков [9]. Среди учеников кадетской школы мы наблюдали аналогичную дина-
мику: болезни ЛОР-органов занимали ведущую позицию в структуре заболеваемо-
сти у детей группы исследования 1 и регистрировались 1,6 раза чаще, чем в группе 2 
(73,8 и 45,1 %, р < 0,01). У первоклассников преобладали гипертрофия нёбных 
миндалин (32,3 % в группе исследования 1 против 5,9 % в группе исследования 2, 
р = 0,001) и аденоидные вегетации (10,8 % в группе исследования 1, отсутствовали 
в группе исследования 2, р = 0,001). Хронические микст-инфекции выявлялись в 
группе 1 у 9,2 % и отсутствовали в группе исследования 2 (р = 0,03), что могло 
объяснять развитие гипертрофии лимфоидной ткани лимфоглоточного кольца у 
первоклассников. Таким образом, установлена отчетливая тенденция к снижению 
выявляемости ЛОР-патологии у старшеклассников (OR = 3,38; DI = 1,87–6,10; 
р = 0,001). Среди учеников старших классов у 3,9 % регистрировался хронический 
тонзиллит, отсутствующий среди учеников первых классов (р = 0,11). 

Заболевания аллергической этиологии и состояния, вовлекающие иммунный 
механизм, у детей младших классов регистрировались до 1,2 раза чаще, чем у стар-
шеклассников (41,5 и 33,3 %, р = 0,37). Среди заболеваний по классу «Болезни аллер-
гической этиологии и состояния, вовлекающие иммунный механизм» у каждого пя-
того ребенка обеих групп диагностирован аллергический ринит (18,5–21,6 %, 
р = 0,68). Дальнейший сравнительный анализ структуры нозологических форм пока-
зал, что атопический дерматит в группе исследования 1, регистрировался у 23,1 % 
детей, что превышало аналогичные показатели в группе исследования 2 в 3,9 раза, 
имея статистически значимые различия (р = 0,01) и отчетливую тенденцию к умень-
шению распространенности данной патологии у детей старшей школы. Бронхиальная 
астма встречалась в обеих группах практически с одинаковой частотой (1,5–2 %). 

Результаты клинического обследования показали, что «Болезнями органов 
пищеварения» страдают около половины учащихся обеих групп (52,3 и 59,6 %, 
р = 0,58), приоритетное место в данном классе принадлежало функциональным на-
рушениям билиарного тракта, распространенность которых составляла 41 %. При 
этом с возрастом мы наблюдаем почти трехкратное уменьшение доли функцио-
нальных расстройств – функциональной диспепсии (16,9 и 5,9 %, р = 0,07) и появ-
ление отсутствующей у первоклассников органической патологии – хронического 
гастрита (5,9 %, р = 0,05). 

Заболевания по классу «Болезни нервной системы» у детей групп 1 и 2 диаг-
ностированы практически с равной частотой (27,5–29,4 % соответственно, р = 0,84). 
Анализ структуры патологии нервной системы показал, что у детей группы 1 пре-
обладали функциональные расстройства в виде астеновегетативного синдрома, ха-
рактеризующегося головными болями, быстрой утомляемостью, невнимательно-
стью, двигательной и эмоциональной лабильностью, который был диагностирован 
практически у каждого пятого ребенка группы исследования 1 – 21,5 %, с сущест-
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венным уменьшением распространенности заболевания у детей старшей школы 
(OR = 17,49; DI = 3,76–53,84; р = 0,001). 

В процессе обучения наблюдался достоверный рост вегетососудистой дисто-
нии: от 1,5 до 23,5 % (р = 0,001). Высокая общая суммарная образовательная на-
грузка с учетом внеучебной деятельности приводят к перенапряжению адаптаци-
онных процессов и нарушению вегетативных реакций [9]. В исследовании О.В. Ко-
жиновой установлено, что особенно сложной для воспитанников кадетской школы 
является старшая ступень обучения, сопровождающаяся быстрой утомляемостью, 
нарушениями сна (80 %), чрезмерными учебными и физическими нагрузками 
(78 %), головными болями, слабостью (64 %), чувством тревоги, напряжения и раз-
дражительности (58 %) [6]. 

В результате сравнительного анализа выявлен высокий уровень распростра-
ненности заболеваний по классу «Болезни эндокринной системы» в обеих группах 
(не имеющий достоверных различий): в группе исследования 1 – у 45,1 %; в группе 
исследования 2 – у 35,4 %. В структуре эндокринной патологии в группе исследо-
вания 1 доминировала высокорослость – 21,5 %, что достоверно превышало дан-
ный показатель группы исследования 2 (7,8 %, р = 0,04). В ходе сопоставительного 
анализа установлен достоверный рост распространенности эндемического зоба и 
тенденция роста распространенности гипотиреоза. Так, если в группе исследования 
1 гипотиреоз выявлялся только у 1,5 % обследованных, то в группе исследова-
ния 2 – у 3,9 %, что в 3,3 раза больше (р = 0,42). В начале обучения эндемический 
зоб регистрировался у 6,2 % школьников, а к 10–11-му классу – у каждого четвер-
того ученика (р = 0,04). Дальнейший анализ структуры эндокринных заболеваний 
выявил достоверное увеличение числа детей, имеющих избыточную массу тела, с 
3,1 % в группе исследования 1 до 13,7 % в группе исследования 2 (р = 0,03). Нару-
шения качественного и количественного состава пищи и режима питания негативно 
влияют на здоровье учащихся [5]. Проведенные ранее исследования по анализу 
фактического питания школьников крупных городов выявили недостаток потреб-
ления овощей и фруктов на фоне преобладания картофеля, избытка макаронных и 
кондитерских изделий, что приводит к увеличению с возрастом числа школьников, 
страдающих алиментарно-зависимыми патологиями [11, 12]. 

В группе исследования 2 достоверно чаще относительно группы исследова-
ния 1 диагностировались болезни глаза – 23,5 и 7,7 % соответственно (р = 0,02). 
Анализ динамики частоты встречаемости в возрастном аспекте показал, что миопия 
регистрировалась только в группе старшеклассников (15,7 %) на фоне ее отсутст-
вия среди учеников первых классов (р = 0,001). Данные литературы подтверждают 
неуклонный рост снижения остроты зрения среди учеников на фоне постоянно на-
растающей интенсификация учебной нагрузки [7, 11, 12]. 

Выводы. Таким образом, в процессе обучения у учеников кадетской школы 
с возрастом отмечается рост школьно-обусловленной патологии: сколиоза –  
в 3 раза, миопии и вегетативной дистонии – в 15 раз. Также достоверно чаще встре-
чается хроническая патология желудочно-кишечного тракта – хронический гаст-
рит – в 5 раз и такие эндокринные заболевания, как эндемический зоб – в 6 раз, из-
быток массы тела – в 4,4 раза. От младших классов к старшим снижается частота 
патологии ЛОР-органов, регистрируемая среди учеников 10–11-х классов в 1,6 раза 
реже. У 7,4 % первоклассников выявляется остеопенический синдром, отсутст-
вующий среди учеников 10–11-х классов. 
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Влияние температуры атмосферного воздуха на 
артериальное давление у взрослого населения 
в условиях, приравненных к Крайнему Северу 

Т.Н. Растокина 

ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский  
университет» Минздрава РФ, 
г. Архангельск, Россия 

Проведена оценка влияния температуры атмосферного воздуха на артериальное дав-
ление у взрослого населения в районе, приравненном к Крайнему Северу. Использованы 
данные измерения артериального давления у участников исследования «Узнай свое сердце» 
в возрасте 35–69 лет, проведенного в 2015–2017 гг. в городе Архангельске. В теплый сезон 
года высокие значения температуры атмосферного воздуха относительно средних значений 
вызывают снижение систолического и диастолического артериального давления в группе 
участников без артериальной гипертензии и у лиц с леченой артериальной гипертензией. 
Однако у лиц, сообщивших о ранее диагностированной артериальной гипертензии и не при-
нимающих гипотензивные препараты, изменение температуры атмосферного воздуха выше 
и ниже средних значений для этого периода вызывает повышение как систолического, так и 
диастолического артериального давления, а высокие значения температур не оказывают 
влияния на артериальное давление. В холодный сезон года при повышении температуры 
атмосферного воздуха относительно средних значений отмечается снижение диастоличе-
ского артериального давления в группе участников с нелеченой артериальной гипертензией, 
а также снижение и систолического, и диастолического артериального давления в группе 
лиц, принимающих гипотензивные препараты. 

Ключевые слова: артериальное давление, артериальная гипертензия, температура 
окружающей среды, метеофакторы, погодные условия. 

 
Город Архангельск является административным центром Архангельской об-

ласти, занимающей 40 % территории европейского севера России [2] и, согласно 
постановлению Правительства Российской Федерации № 1946 от 16.11.2021 г., 
приравнен к районам Крайнего Севера [6]. Несмотря на развитие технологий здра-
воохранения, в Архангельской области сохраняется тенденция роста заболеваемо-
сти болезнями системы кровообращения среди взрослого населения (315,6 на 1000 
населения в 2017 г. против 333,5 на 1000 в 2019 г.). Наиболее часто встречаются 
болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, на долю которых 
приходится 48,4 % всех болезней системы кровообращения у взрослого населения. 
Распространенность артериальной гипертензии (АГ) в Архангельской области сре-
ди лиц в возрасте старше 18 лет также растет и составляет 161,3 на 1000 населения 
соответствующего возраста в 2019 г. (151,6 на 1000 населения в 2017 г.) [3]. 

Архангельская область характеризуется особыми климатогеографическими 
условиями, связанными с периодами ледостава и ледохода, частой сменой воздуш-
ных масс, поступающих из Арктики, колебаниями температур и атмосферного дав-
ления. Среднегодовая температура составляет 0,4–0,8 ºС. Среднемесячные отрица-
тельные температуры сохраняются с ноября по апрель [4]. Холодовой фактор на Се-
вере ощущается постоянно вследствие слабости солнечного тепла, высокого 
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ветрового режима в условиях повышенной влажности [2, 4, 7]. Поэтому по совокуп-
ности климатических характеристик, их степени выраженности и сочетаниям районы 
Архангельской области могут быть отнесены к зоне дискомфортных природно-
климатических условий проживания с элементами экстремальности по ряду парамет-
ров, предъявляющих повышенные требования к человеку. Таким образом, высокая 
распространенность и рост заболеваемости болезнями, характеризующимися повы-
шенным кровяным давлением, особенности климата Архангельска, приравненного 
к районам Крайнего Севера, обусловили актуальность проведения данной работы. 

Цель исследования – изучить связь между температурой атмосферного воз-
духа и артериальным давлением среди взрослого населения в г. Архангельске. 

Материалы и методы. Настоящая работа выполнена по данным исследова-
ния «Узнай свое сердце», которое проводилось в Архангельске с ноября 2015 г. по 
октябрь 2017 г. [10]. Это поперечное исследование проведено с использованием 
случайной выборки взрослого населения в возрастной группе от 35 до 69 лет. Было 
обследовано и включено в работу 2342 человека, у каждого из которых проанали-
зированы переменные: возраст, пол, масса тела, уровень физической активности, 
употребление алкоголя, курение, длительность проживания в Архангельске, пока-
затели артериального давления, дата и время его измерения, наличие ранее уста-
новленного диагноза артериальной гипертензии, принимаемые гипотензивные 
препараты. 

Метеорологические данные получены с общедоступного веб-сайта «Расписа-
ние погоды» [9]. Для анализа взяты показания температуры атмосферного воздуха 
на уровне станции, расположенной в г. Архангельске по координатам: 64°30' 40°43'. 
Всего проанализировано 2918 показаний температуры атмосферного воздуха, из-
меренных с периодичностью 8 раз в сутки (в 00:00, 03:00, 06:00, 09:00, 12:00, 15:00, 
18:00, 21:00 часов) с 1 ноября 2015 г. по 31 октября 2017 г. 

Для оценки влияния температуры атмосферного воздуха на артериальное 
давление участники были разделены на три группы: 1) лица без артериальной ги-
пертензии; 2) группа тех, кто указал на наличие артериальной гипертензии и не по-
лучает гипотензивные препараты, и 3) участники, получающие гипотензивную те-
рапию. Доля обследованных, указавших на наличие ранее диагностированной арте-
риальной гипертензии, составила 53 %. При разделении на группы выявлено 
114 человек (5 %), не указавших на наличие артериальной гипертензии, но прини-
мающих гипотензивные препараты. Эта группа исследуемых отнесена к лицам, 
принимающих гипотензивные препараты. 

Учитывая климатические особенности Архангельска – стойкие отрицательные 
температуры с ноября по апрель, а также длительность залегания устойчивого снеж-
ного покрова с октября по апрель – выделили два сезона года: теплый (с 16 апреля по 
15 октября) и холодный (с 16 октября по 15 апреля). 

Статистический анализ: определение типа распределения данных проводи-
лось с помощью квантильной диаграммы и критерия Колмогорова – Смирнова, 
описание показателей температуры и артериального давления – с помощью медиа-
ны и процентилей (Р25 и Р75), описание категориальных переменных выполнено в 
виде абсолютных чисел и относительных частот. Для сравнения среднего артери-
ального давления по сезонам использован критерий Манна – Уитни, среднего арте-
риального давления в группах по артериальной гипертензии – критерий Краскела – 
Уоллиса. Оценка влияния температуры атмосферного воздуха на артериальное 
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давление проведена с применением линейного регрессионного анализа. При вы-
полнении регрессионного анализа показатели температуры атмосферного воздуха 
разделены на пентили и введены в регрессионную модель как дамми-переменные. 
За референтную категорию приняты средние значения температуры в каждый 
сезон. Статистический анализ данных проведен с помощью программы Stata 14.2 
(StataCorp LLC, USA).  

Результаты. В проекте «Узнай свое сердце» данные собирались с ноября 
2015 г. по октябрь 2017 г. за исключением июля 2016 и 2017 гг. В дальнейшем 
результаты представлены с учетом этого факта. В изучаемый период в Архан-
гельске среднегодовая температура атмосферного воздуха составила 1,7 ºС, сред-
немесячный максимум наблюдался в августе и составлял 17,4 ºС, а минимум – 
в январе – -10,5 ºС. 

При анализе показателей артериального давления в исследуемой выборке 
среди всех участников максимальное систолическое АД составило 223 мм рт. ст., 
минимальное – 83,5 мм рт. ст., медиана 129,5 (Р25 = 118,0; Р75 = 144,0) мм рт. ст. 
Максимальное диастолическое АД – 142,5 мм рт. ст., минимальное – 49,5 мм рт. ст., 
медиана – 82,5 (Р25 = 72,0; Р75 = 90,5) мм рт. ст. 

Характерные для общей популяции особенности наблюдаются и в исследуе-
мой выборке. Так, среднее систолическое и диастолическое АД статистически зна-
чимо выше среди мужчин (р < 0,001). Систолическое АД увеличивается с возрас-
том в большей мере, чем диастолическое (р < 0,001). В группе больных артериаль-
ной гипертензией, как получающих, так и не получающих лекарственных 
препаратов, выявлено статистически значимо более высокое систолическое и диа-
столическое давление (р < 0,001) в сравнении с группой исследуемых без артери-
альной гипертензии. 

Во внутригодовой динамике артериального давления прослеживаются два 
пика как систолического, так и диастолического артериального давления: в сентяб-
ре (133 и 84 мм рт. ст. соответственно) и в ноябре (133,5 и 84,5 мм рт. ст. соответст-
венно). Минимум систолического артериального давления приходится на май–
июнь и составляет 125,5 и 125,75 мм рт. ст. соответственно. Минимум диастоличе-
ского артериального давления наблюдается в июне и составляет 80 мм рт. ст. Полу-
ченные данные согласуются с ранее опубликованными результатами исследований 
[1, 5, 8, 9]. 

При сравнении показателей артериального давления в теплый и холодный 
сезоны года выявлено статистически значимое более высокое как систолическое, 
так и диастолическое АД в холодный сезон (р = 0,009 для систолического и диасто-
лического АД). Это сопоставимо с общеизвестными данными о более высоком ар-
териальном давлении в зимние месяцы. 

В ходе анализа влияния температуры атмосферного воздуха на артериальное 
давление наибольший эффект обнаружен в теплый сезон года. Так, в группе лиц 
без артериальной гипертензии и в группе получающих гипотензивные препараты 
выявлено влияние высокой температуры атмосферного воздуха на артериальное дав-
ление. Высокие значения температуры относительно средней для сезона (более 17,5 ºС) 
вызывают понижение систолического артериального давления на 7,9 мм рт. ст., а диа-
столического – на 5,1 мм рт. ст. в группе лиц без артериальной гипертензии (табли-
ца). В группе лиц, получающих гипотензивные препараты, высокие уровни темпе-
ратуры воздуха относительно среднего значения вызывают понижение систоличе-
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ского АД на 8,5 мм рт. ст., а диастолического – на 4,5 мм рт. ст. Полученные ре-
зультаты в этих группах сходны с данными ранее опубликованных исследований. 
Но совершенно другие закономерности выявлены в группе лиц, указавших на на-
личие артериальной гипертензии, но не получающих лекарственные препараты. 
Эффекта снижения артериального давления при высоких температурах не обнару-
жено, но есть значимое повышение как систолического, так и диастолического АД 
при изменениях температуры воздуха на один пентиль выше и ниже средних зна-
чений. Так, понижение температуры воздуха ниже средней вызывает повышение 
систолического АД на 16,9 мм рт. ст., а диастолического АД – на 13,8 мм рт. ст. 
Повышение температуры воздуха относительно средних значений в теплый сезон 
(но менее 17,2 ºС) вызывает также повышение систолического АД на 11,7 мм рт. ст., 
а диастолического АД – на 8,9 мм рт. ст. Низкие для теплого сезона температуры 
воздуха относительно средних значений вызывают повышение диастолического 
АД на 7,6 мм рт. ст. в группе исследуемых с нелеченой АГ (таблица). 

Влияние температуры атмосферного воздуха на артериальное давление в трех 
группах участников, теплый сезон года 

Систолическое артериальное  
давление, мм рт. ст. 

Диастолическое артериальное 
давление, мм рт. ст. Температура, ºС 

b 95 % ДИ p b 95 % ДИ p 
Группа лиц без артериальной гипертензии, n = 424 

Низкая (–5,5–5,9)  –4,6 –10,0; 0,9 0,099 –1,8 –5,2; 1,5 0,283 
Ниже средней (6,0–8,7)  –4,7 –10,1; 0,7 0,087 –1,6 –4,9; 1,7 0,336 
Выше средней (12,3–17,2)  –2,1 –7,5; 3,3 0,449 –0,3 –3,7; 3,0 0,839 
Высокая (17,5–26,5)  –7,9 –13,1; –2,6 0,004 –5,1 –8,3; –1,8 0,002 

Группа лиц с нелеченой артериальной гипертензией, n = 92 
Низкая (–5,5–5,9)  7,7 –3,1; 18,7 0,160 7,6 0,7; 14,6 0,032 
Ниже средней (6,0–8,7)  16,9 5,7; 28,2 0,004 13,8 6,5; 21,1 < 0,001 
Выше средней (12,3–17,2)  11,7 0,3; 23,1 0,044 8,9 1,6; 16,3 0,018 
Высокая (17,5–26,5)  6,9 –4,1; 17,8 0,215 4,7 –2,4; 11,7 0,194 

Группа принимающих гипотензивные препараты, n = 378 
Низкая (–5,5–5,9)  –4,7 –11,2; 1,8 0,154 –2,0 –5,8; 1,7 0,289 
Ниже средней (6,0–8,7)  –5,1 –11,3; 1,2 0,114 –3,6 –7,2; 0,1 0,055 
Выше средней (12,3–17,2)  –1,3 –7,4; 4,9 0,692 –0,3 –3,9; 3,3 0,876 
Высокая (17,5–26,5)  –8,5 –15,2; –1,9 0,012 –4,5 –8,4; –0,7 0,021 
Референтная группа: средняя температура (8,8–12,2 ºС)  

 

В холодный сезон влияния температуры воздуха на артериальное давление в 
группе лиц без артериальной гипертензии не выявлено. В группе лиц с нелеченой 
АГ повышение температуры (в среднем до 0 ºС) относительно средних значений 
вызывает снижение диастолического АД на 6,0 мм рт. ст. (95 % ДИ – (–12,0; –0,1), 
р = 0,049). В группе лиц, получающих лечение по поводу артериальной гипертен-
зии, повышение температуры воздуха относительно средних значений в данный сезон 
вызывает понижение систолического АД на 8,5 мм рт. ст. (95 % ДИ – (–13,5; –3,5), 
р = 0,001), а диастолического – на 3,6 мм рт. ст. (95 % ДИ – (–6,4; –0,8), р = 0,011). 
Интересно, что в изучаемой выборке отсутствует феномен повышения артериаль-
ного давления при низких температурах воздуха, описываемый в большинстве ис-
следований. Возможно, это связано с тем, что известные исследования были прове-
дены в странах с более теплым климатом (Франция, Италия, Великобритания, Япо-
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ния). В Архангельске же среднегодовая температура составляет 0,8 ºС. Также в ис-
следуемой выборке 53 % участников проживали в Архангельске с рождения, 46 % – 
более 10 лет, поэтому отсутствие эффекта повышения артериального давления при 
низких температурах может быть объяснено сформировавшимися процессами 
адаптации к низким температурам, и, следовательно, другими реакциями внутрен-
него гомеостаза на меняющиеся условия окружающей среды. 

Необходимо отметить, что в настоящей работе существуют определенные 
ограничения. Во-первых, отсутствие данных артериального давления в июле могло 
повлиять на полученные результаты в теплый сезон года. Во-вторых, при анализе 
получена группа людей, получающих гипотензивные препараты, но не указавших 
на наличие артериальной гипертензии. В-третьих, полученные ассоциации обнару-
жены в самой малочисленной группе исследуемых, но это также говорит о том, что, 
вероятно, они являются достаточно весомыми, чтобы проявиться даже в условиях 
маленькой мощности. Поэтому требуется дальнейшее изучение этих взаимосвязей 
в большей выборке. 

Выводы. По результатам проведенного исследования климат г. Архангель-
ска характеризуется специфическими особенностями, заключающимися в том чис-
ле в низкой среднегодовой температуре атмосферного воздуха, свойственной се-
верным широтам. Также установлены характерные для полярных и субполярных 
типов климата закономерности внутригодовой вариабельности температуры атмо-
сферного воздуха с максимумом в августе и минимумом в январе. 

У участников исследования выявлены наибольшие показатели систолическо-
го и диастолического артериального давления в сентябре (133,0 и 84,0 мм рт. ст. 
соответственно) и ноябре (133,5 и 84,5 мм рт. ст. соответственно), минимальные 
значения систолического артериального давления – в мае (125,5 мм рт. ст.), диасто-
лического артериального давления – в июне (80,0 мм рт. ст.). Систолическое 
(130,5 мм рт. ст.) и диастолическое (83,5 мм рт. ст.) артериальное давление выше 
в холодный сезон по сравнению с теплым (р = 0,009). 

Влияние температуры атмосферного воздуха на артериальное давление наи-
более выражено в теплый сезон года. Согласно общей закономерности высокие от-
носительно средних значений температуры атмосферного воздуха показатели 
(17,5–26,5 ºC) вызывают понижение как систолического, так и диастолического 
артериального давления в группе участников без артериальной гипертензии (САД – 
на 7,9 мм рт. ст., ДАД – на 5,1 мм рт. ст.) и в группе получающих гипотензивную 
терапию (САД – на 8,5 мм рт. ст., ДАД – на 4,5 мм рт. ст.). В группе участников с 
наличием артериальной гипертензии и не принимающих гипотензивные препараты 
связь между высокими значениями температуры атмосферного воздуха (более 
17,5 ºС) и уровнем артериального давления не установлена. Однако изменение тем-
пературы атмосферного воздуха выше и ниже средних значений для этого периода 
вызывает повышение как систолического, так и диастолического АД. Так, темпера-
тура атмосферного воздуха в диапазоне от -8,7 до -5,5 ºС вызывает повышение сис-
толического артериального давления на 16,9 мм рт. ст., а диастолического АД – на 
13,8 мм рт. ст.; температура в диапазоне от 12,3 до 17,2 ºС вызывает повышение 
систолического артериального давления на 11,7 мм рт. ст., а диастолического АД – 
на 8,9 мм рт. ст. 

В холодный сезон года при повышении температуры атмосферного воздуха 
относительно средних значений выявлено снижение диастолического АД в груп-
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пе участников с нелеченой АГ на 6,0 мм рт. ст., а также снижение и систоличе-
ского, и диастолического АД в группе лиц, принимающих гипотензивные препа-
раты, на 8,5  и 3,6 мм рт. ст. соответственно. В группе участников без артериаль-
ной гипертензии влияния температуры атмосферного воздуха на артериальное 
давление не выявлено. 
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Изучение характера употребления алкогольной 
продукции и табакокурения взрослого 
населения Нижегородской области по данным 
эпидемиологического мониторинга в 2021 г. 

С.О. Семисынов1, М.А. Позднякова1,  
С.М. Лаврентьева1, Н.Н. Савицкая2, В.Г. Харыбин2 

1ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены 
и профпатологии» Роспотребнадзора, 
2ГБУЗ НО «Нижегородский областной центр общественного здоровья 
и медицинской профилактики», 
г. Нижний Новгород, Россия 

В 2021 г. на территории Нижегородской области сотрудниками ФБУН «Нижегород-
ский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора со-
вместно с ГБУЗ НО «Нижегородский областной центр общественного здоровья и медицин-
ской профилактики» было проведено исследование распространенности факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний среди взрослого населения методом эпидемио-
логического мониторинга. 

Одним из разделов исследования являлось изучение характера употребления алко-
гольной и табачной продукции. В ходе изучения было установлено, что половина обследо-
ванных употребляли алкоголь, причем мужчины достоверно чаще, чем женщины. Предпоч-
тение отдавалось крепким алкогольным напиткам, затем – пиву и сухому вину. 

Пятая часть обследованных (18,0 %) употребляла табачную продукцию, мужчины – 
достоверно чаще, чем женщины; треть курящих имели низкую мотивацию в здоровому об-
разу жизни. 

Ключевые слова: эпидемиологический мониторинг, хронические неинфекционные 
заболевания, алкоголь, курение, факторы риска. 

 
В повседневной жизни остро стоит вопрос о влиянии алкоголя и табакокуре-

ния как на индивидуальное, так и на общественное здоровье. Ежегодно от алкоголя 
умирают около 500 тыс. человек. Потребление алкоголя является одной из приори-
тетных проблем в сфере здравоохранения. По данным Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, отравления спир-
тосодержащей продукцией занимают третье место в структуре острых отравлений и 
составляют 21,2 % [3]. От последствий употребления табака ежегодно гибнет более 
8 млн человек. Более 7 млн из них – потребители и бывшие потребители табака, бо-
лее 1,2 млн – некурящие, подвергающиеся воздействию вторичного табачного дыма 
[2]. Известно, что на фоне злоупотребления спиртными напитками и курения растет 
уровень хронических неинфекционных заболеваний. В настоящей работе приводятся 
данные о характере употребления алкогольной продукции и табакокурения взрослым 
населением Нижегородской области по данным эпидемиологического мониторинга, 
проведенного в 2021 г. отделом медико-профилактических технологий управления 
рисками общественному здоровью ФБУН «ННИИГП» Роспотребнадзора совместно 
с ГБУЗ НО «НОЦОЗМП». 
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Цель исследования – изучение частоты употребления алкогольной продук-
ции и табакокурения взрослым населением Нижегородской области как факторов 
риска возникновения и развития хронических неинфекционных заболеваний. 

Материалы и методы. В 2021 г. на территории Нижегородской области бы-
ло обследовано 1244 человека в возрасте от 25 до 64 лет. Среди обследованных 
41,2 % составляли мужчины, 58,8 % – женщины, средний возраст – 45,2 ± 0,3 г. 
(41,1 ± 1,4 г. – мужчины и 58,8 ± 1,4 г. – женщины). Статистическое наблюдение 
проводилось в форме опроса с помощью специально разработанных опросников, 
форма которых была утверждена приказами Министерства здравоохранения Ниже-
городской области (№ 65 от 16.01.2014 г., № 1102 от 14.04.2016 г., № 315-30/20П/од 
от 23.01.2020 г.). 

Результаты. На вопрос «Употребляете ли вы алкоголь?» 53,0 ± 1,5 % ответили 
положительно. Из них: мужчины – 52,2 ± 1,9 %, а женщины – 47,8 ± 1,9 %, р ≤ 0,05. 

На вопрос «Вам никогда не казалось, что следует уменьшить употребление 
алкоголя?» 94,5 ± 0,9 % опрашиваемых из числа ответивших утвердительно на пре-
дыдущий вопрос дали отрицательный ответ (93,2 ± 1,4 % мужчин и 96,0 ± 1,1 % 
женщин, р ≤ 0,05). Таким образом, лишь 5,5 ± 0,9 % опрошенных сочли вредной 
привычку употреблять алкоголь, гендерная разница не наблюдалась. 

7,0 % респондентов испытывали чувство вины от того, с какой частотой они 
пили спиртное (8,3 % – мужчины, 5,6 % – женщины). 

4,0 ± 0,8 % обследованных вообще испытывали эмоциональное раздражение 
из-за вопросов об употреблении алкоголя (4,6 ± 1,2 % – среди мужчин, 3,4 ± 1,1 % – 
среди женщин, р ≤ 0,05). 

В ходе исследования выяснилось, что обследованные отдают предпочтение 
пиву (49,2 ± 2,0 %) и крепким алкогольным напиткам, таким как водка или коньяк 
(50,9 ± 2,0 %). 

Довольно большая часть трудоспособного населения употребляла спиртное 
домашнего изготовления (до 24,6 ± 1,7 %). Такое распределение по видам употреб-
ляемой алкогольной продукции свидетельствовало не только о личных вкусовых 
предпочтениях и традициях винопития, но и о материальном статусе трудоспособ-
ного населения. Сухие, шампанизированные и марочные вина остаются сегодня 
малодоступными для подавляющего числа граждан. Вкусовые предпочтения досто-
верно отличались в зависимости от пола. Мужчины в подавляющем большинстве 
предпочитали крепкую алкогольную продукцию (68,2 ± 2,6 %), женщины – сухие 
вина (70,7 ± 2,6 %). 

Было установлено, что лицами, признавшими употребление алкоголя, в тече-
ние недели, предшествующей обследованию, было выпито в среднем 867,7 ± 46,7 мл 
пива, 525,0 ± 323,2 мл крепленого вина и 306,3 ± 56,5 мл водки на человека. Безус-
ловно, по всем позициям женщины имели достоверно более низкие показатели в 
сравнении с мужчинами (р ≤ 0,001). 

Курение является одной из самой актуальных проблем в сфере охраны здо-
ровья населения, и о пагубном влиянии никотина известно давно [3]. 

На вопрос «Курите ли Вы?» 69,0 ± 1,3 % респондентов ответили, что никогда в 
своей жизни не курили (39,2 ± 2,2 % – среди мужчин, 90,3 ± 1,1 % – среди женщин, 
р ≤ 0,001). 12,5 ± 1,3 % респондентов курили в прошлом, но к моменту обследования 
отказались от данной привычки (22,8 ± 2,2 % – среди мужчин, и 5,3 ± 1,1 % – среди 
женщин, р ≤ 0,001). 
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На момент обследования никотиновую зависимость имела примерно пятая часть 
опрошенных (18,5 ± 1,3 %) с достоверным преобладанием мужчин – 38,0 ± 2,2 % про-
тив 4,4 ± 1,1 % женщин, p ˂ 0,001. 

Также следует обратить внимание, что мужчины существенно чаще курили в 
среднем возрасте – 40–59 лет, а женщины – в более молодых возрастных группах. 

Регулярность табакокурения была ежедневной у 70,7 ± 2,4 % курящих: 
у 84,9 ± 2,3 % мужчин, и у 15,1 ± 2,3 % женщин, p ˂ 0,001. 

В среднем респонденты начали употреблять табачную продукцию в 17,5 ± 0,2 г., 
мужчины – достоверно раньше, нежели женщины (17,1 ± 0,2 г. и 18,9 ± 0,5 г. соответ-
ственно, р ˂ 0,05). Средний возраст, в котором опрашиваемые бросали курить, –  
33,5 ± 0,8 года. Мужчины бросали курить в достоверно более старшем возрасте, чем 
женщины (в 35,3 ± 1,0 г. – мужчины, 27,3 ± 1,0 г. – женщины, p ˂ 0,001). 

На вопрос «Бросали ли вы курить раньше?» 51,0 ± 3,5 % курящих опраши-
ваемых ответили утвердительно (80,6 ± 3,9 % мужчин, 19,4 ± 3,9 % женщин). 

Была изучена степень мотивации к отказу от табакокурения на момент ис-
следования. Установлено, что по субъективным ощущениям у 32,4 ± 2,6 % опро-
шенных она была довольно сильной (достоверно чаще у женщин – 40,6 ± 6,1 %, 
против 30,5 ± 2,8 % – у мужчин, p ˂ 0,001). 

В среднем обследованные выкуривали по 13,9 ± 0,6 сигареты в день: мужчи-
ны – 14,8 ± 0,7 сигареты, женщины – 8,7 ± 1,5 сигареты, р ˂ 0,05. 

Важное негативное значение имеет тот факт, как скоро от момента пробуж-
дения человек начинает курить [1]. В пределах 30 мин от пробуждения закуривали 
44,3 ± 3,4 % (45,8 ± 3,7 % мужчин, 34,4 ± 8,8 % женщин, p ˂ 0,001). 

Выводы. В результате проведенного исследования было установлено, что: 
1. Более половины респондентов (53,0 %) употребляли алкогольную продук-

цию, предпочитая крепкий алкоголь (50,9 %), пиво (49,2 %) и сухое вино (43,3 %); 
2. Пятая часть опрошенных курила (18,5 %), при этом лишь треть из них 

(32,4 %) имела довольно сильную мотивацию к отказу от курения. 
Полученные данные позволили сделать вывод о довольно высокой распро-

страненности среди трудоспособного населения Нижегородской области таких 
факторов риска для здоровья, как употребление алкоголя и табакокурение, а также 
о слабой мотивации к полному отказу от них. 
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остеометаболизма у детского населения 
в условиях экспозиции стронцием 

К.Г. Старкова1, О.В. Долгих1,2,3, Т.А. Легостаева1, 
Д.В. Ланин1, А.Д. Образцова3 

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
2ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный 
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Специфика микроэлементного окружения у населения отдельных геохимических 
провинций определяет особенности процессов регуляции гомеостаза. В условиях избыточ-
ного поступления стронция с питьевой водой возможно формирование патологических из-
менений костного метаболизма с вовлечением цитокиновых механизмов регуляции. 

Выполнено обследование детей дошкольного возраста, постоянно проживающих на 
территории стронциевой геохимической провинции и потребляющих питьевую воду с избы-
точным содержанием стронция. Группу сравнения составили дети, потребляющие в качест-
ве питьевой воду с допустимым содержанием стронция. Содержание стронция в крови ис-
следовали методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. Маркеры остео-
метаболизма определяли иммуноферментным анализом. Генотипирование проводили мето-
дом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. 

Выявлены избыточные уровни стронция в крови детей группы наблюдения, одно-
временно связанные с повышенным содержанием ионизированного Са2+. Показаны измене-
ния в системе цитокиновых маркеров остеометаболизма при снижении OPG в 1,51 раза и 
дисбалансом в системе RANKL/OPG (р < 0,05). Генетический анализ позволил установить 
повышенную (в 2,55 раза) частоту вариантного аллеля G гена ММР9 836A>G матриксной 
металлопротеиназы-9 у детей основной группы относительно группы сравнения (OR = 3,48; 
95 % Cl = 1,44–8,43), регулирующей связывание кальция и гидроксиапатитов внеклеточного 
матрикса и экспрессию провоспалительных медиаторов. Выявлено достоверное повышение 
RANKL в 1,83 раза у носителей G аллеля ММР9 836A>G, что указывает на участие MMP9 в 
развитии патологических изменений в условиях дисбаланса стронциево-кальциевого взаи-
модействия, активацию процессов костной резорбции, опосредованной повышенной экс-
прессией провоспалительных цитокиновых медиаторов, и формирование у детского населе-
ния стронциевой геохимической провинции, потребляющего питьевую воду с избыточным 
содержанием стронция, специфической стронциевой оссификации. 

Ключевые слова: генетический полиморфизм, ген MMP9, RANKL, OPG, стронций. 
 
Особенности воздействия макро- и микроэлементного окружения на состоя-

ние здоровья населения, определяющие специфику отдельных природных геохи-
мических провинций, обусловливаются функциональным состоянием адаптацион-
ных резервов организма и связаны с индивидуальной генетической вариабельно-
стью, детерминирующей развитие патологических процессов [4]. В условиях 
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стронциевой геохимической провинции избыточное поступление солей стронция 
с питьевой водой может опосредовать нарушения показателей гомеостаза, ассоции-
рованные с патологией костной системы и кальциевого обмена, с вовлечением 
межклеточных механизмов регуляции остеометаболизма. 

Матриксные металлопротеиназы, относящиеся к семейству цинкзависимых 
эндопептидаз, осуществляют метаболизм внеклеточного матрикса и принимают 
активное участие в процессах костного ремоделирования, регулируя минеральную 
плотность костной ткани [1, 3]. В частности, матриксная металлопротеиназа-9 
(ММР9) является важнейшим медиатором остеогомеостаза и экспрессируется остео-
кластами при различных условиях, обеспечивая их дифференцировку и активацию и 
усиливая расщепление костного матрикса. Эпидемиологические исследования дока-
зывают участие ММР9 в патогенезе различных заболеваний, включая потен-
циальную роль клинически значимых SNP вариантов, затрагивающих промоторный 
и кодирующий участки гена MMP9 [2, 6]. 

Цель исследования – исследовать особенности регуляции остеометаболиз-
ма, ассоциированные с генетическим полиморфизмом ММР9 836A>G у детей, 
проживающих на территории стронциевой геохимической провинции и потреб-
ляющих питьевую воду с избыточным содержанием стронция. 

Материалы и методы. Обследовано детское население стронциевой геохи-
мической провинции, группу наблюдения составили 59 детей (средний возраст 
4,72 ± 0,101 г.), потребляющих воду с повышенным содержанием стронция – с пре-
вышением гигиенических регламентов по содержанию стронция в подземных водах 
до 1,3 раза (норматив предельно допустимой концентрации стронция составляет 
7,0 мг/л). Группу сравнения составили 24 ребенка (средний возраст 5,79 ± 0,104 г.), 
проживающие на территории, удаленной от стронциевой провинции, с допустимым 
содержанием стронция в воде (0,7 мг/л). Группы были сопоставимы по полу, воз-
расту, соматической заболеваемости. 

Все законные представители обследованных детей подписали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Исследование выполнено в соответст-
вии с Хельсинкской декларацией (пересмотр 2013 г.) и одобрено этическим коми-
тетом ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения». 

Содержание стронция в крови определяли методом масс-спектрометрии с ин-
дуктивно связанной плазмой на масс-спектрометре Agilent 7500сх (Agilent Techno-
logies Inc., США). Ионизированный Са2+ исследовали на анализаторе EasyLyte 
(Medica Corporation, США). Иммуноферментным методом определяли остеопротеге-
рин (OPG), лиганд рецептора активации ядерного фактора NF-κB (RANKL), исполь-
зуя коммерческие тест-системы на анализаторе Elx808 (BioTek, США). 

Полученные результаты обрабатывали с помощью программы Statistica 10.0 
(StatSoft, США). Использовали t-критерий Стьюдента для сравнения групп по ко-
личественным признакам. Результаты исследования представлены в виде среднего 
арифметического (М) и ошибки среднего (m). Достоверными считались различия 
при уровне значимости р < 0,05. 

Генетический анализ проводили методом полимеразной цепной реакции в 
режиме реального времени на термоциклере CFX96 (Bio-Rad, США) с использова-
нием наборов по определению однонуклеотидных (SNP) полиморфизмов, биомате-
риал получали со слизистой оболочки ротоглотки, ДНК выделяли сорбентным ме-
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тодом. Частоты генотипов рассчитывали по равновесию Харди – Вайнберга на ос-
нове диагностики однонуклеотидных полиморфизмов (SNP). Достоверность меж-
групповых различий определяли при расчете точного критерия Фишера (Р) с уров-
нем значимости р < 0,05, данные по частотам аллелей анализировали с расчетом 
отношения шансов (OR, 95 % CI). 

Результаты. Химико-аналитический анализ выявил присутствие стронция в 
крови обследованной группы детей в концентрации выше в 1,71 раза относительно 
референтных значений и в 3,88 раза относительно показателей группы сравнения 
(группа наблюдения – 0,132 ± 0,008 мг/дм3; группа сравнения – 0,034 ± 0,0024 
мг/дм3; референтный интервал 0,01–0,077 мг/дм3; р = 0,000). При этом наблюдалось 
достоверное повышение ионизированного Са2+ относительно референтного интер-
вала у 81,6 % обследованных группы наблюдения (группа наблюдения – 1,132 ± 
0,005 ммоль/дм3; референтный интервал 1,03–1,1 ммоль/дм3; р = 0,000). 

Содержание регуляторных показателей остеометаболизма по уровню кон-
центрации RANKL превосходило референтные значения у 60,0 % обследованных 
(группа наблюдения 18,36 ± 2,56 пг/см3; референтный интервал 5,5–11,5 пг/см3), 
при этом продукция OPG достоверно снижалась в 1,51 раза относительно данных 
группы сравнения (группа наблюдения – 73,60 ± 13,74 пг/см3; группа сравнения – 
110,87 ± 6,53 пг/см3; р = 0,026). Таким образом, изменялось соотношение показате-
лей RANKL/OPG в направлении повышения – в 2,78 раза относительно группы 
сравнения (р = 0,013). 

Результаты генетического анализа (табл. 1) показали особенности распреде-
ления аллелей и генотипов MMP9 836A>G в обследованной группе детей c появле-
нием минорного гомозиготного генотипа GG и повышением частоты вариантного 
аллеля G в 2,55 раза относительно группы сравнения (р = 0,005). При этом аллель G 
полиморфного маркера MMP9 836A>G может рассматриваться в качестве маркера 
чувствительности детской популяции стронциевой геохимической провинции 
(OR = 3,48; 95 % CI = 1,44–8,43). 

Т а б л и ц а  1  

Особенности генетического полиморфизма MMP9 836A>G у детей стронциевой 
геохимической провинции 

Генотип, 
 аллель 

Группа  
наблюдения, %  

Группа 
сравнения, %  P OR (95 % CI)  

Общая модель 
AA 37,3 70,8 0,24 (0,09–0,68)  
AG 50,8 29,2 2,51 (0,91–6,95)  
GG 11,9 0,0 

0,012 
7,00 (0,38–127,5)  

Мультипликативная модель 
A 62,7 85,4 0,29 (0,12–0,70)  
G 37,3 14,6 0,005 3,48 (1,44–8,43)  

Доминантная модель 
AA 37,3 70,8 0,24 (0,09–0,68)  

AG+GG 62,7 29,2 0,008 4,08 (1,46–11,40)  
Рецессивная модель 

AA+AG 88,1 1,0 0,14 (0,01–2,60)  
GG 11,9 0,0 0,102 7,00 (0,38–127,56)  

П р и м е ч а н и е : P – точный критерий Фишера. 
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Анализ распределения генотипов показал адекватность доминантной модели 
(p = 0,008) и определил возможную ассоциацию носительства генотипов AG и GG 
полиморфного маркера MMP9 836A>G с развитием нарушений остеометаболизма, 
опосредованных регуляторными медиаторами остеометаболизма в условиях избы-
точного поступления стронция (OR = 4,08; 95 % CI = 1,46–11,40). Отмечено досто-
верное повышение уровня RANKL (табл. 2) в 1,83 раза у носителей аллеля G отно-
сительно генотипа AA (p = 0,048) при тенденции к снижению соотношения 
RANKL/OPG, в среднем в 2,43 раза. 

Т а б л и ц а  2  

Изменение регуляторных маркеров остеометаболизма у детей группы наблюдения, 
ассоциированное с полиморфизмом MMP9 836A>G  

Генотип Показатель AA AG+GG p 

RANKL, пг/см3 12,26 ± 3,10 22,43 ± 3,40 0,048 
OPG, пг/см3 80,0 ± 29,27 69,34 ± 13,01 0,712 

RANKL/OPG 0,224 ± 0,057 0,554 ± 0,140 0,078 

П р и м е ч а н и е : p – уровень значимости межгрупповых различий по генотипам по t-
критерию Стьюдента. 

 
Особенности влияния стронция в организме определяются, прежде всего, его 

физико-химическими свойствами и способностью замещать ионы Са2+, взаимодей-
ствуя с минеральным компонентом кости. Длительное поступление высоких доз 
стронция приводит к нарушению процессов костного ремоделирования и проявле-
нию костных аномалий с дефектом минерализации, с замещением ионов Са2+ в ко-
стной ткани и повышением его уровня в крови, что может приводить к изменению 
функциональной активности многих физиологических процессов [9]. 

Регуляция остеокластогенеза осуществляется в основном при помощи цито-
кинов RANKL и OPG. При этом RANKL индуцирует дифференцировку и актива-
цию остеокластов через ядерный фактор NF-κB, запуская внутриклеточные геном-
ные трансформации, а OPG является растворимым рецептором для RANKL и дей-
ствует как эндогенный рецептор-ловушка, угнетая формирование зрелых много-
ядерных клеток остеокластов и понижая активность резорбции костной ткани. 
Баланс между RANKL и OPG обусловливает степень изменения минеральной 
плотности кости и интенсивность костной резорбции [8, 10]. 

Функционально MMP9 принимает участие в процессах воспаления, мобили-
зации матрикс-связанных факторов роста и процессинге цитокинов, индуцируя 
провоспалительные факторы, поскольку промоторная область ММР9 имеет в своем 
составе сайты связывания энхансеров, NF-κB и AP-1 сайты [7]. Полиморфизм 
ММР9 836A>G затрагивает коллаген-связывающий домен фермента, изменяет 
конформацию белка и ферментативную активность, усиливая связывание субстрата 
и, таким образом, формируя дополнительные условия для развития патологических 
событий в условиях стронциево-кальциевого дисбаланса [5]. Регуляция остеомета-
болизма, опосредованная MMP9, реализуется, по-видимому, как через непосредст-
венное воздействие на процессы ремоделирования внеклеточного матрикса, так и 
через активацию провоспалительных факторов, в частности RANKL, что приводит 
к стимуляции процесса костной резорбции и нарушению кальциевого гомеостаза. 
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Выводы. У детского населения, подверженного избыточному воздействию 
стронция, с повышением генетической вариабельности по полиморфному маркеру 
ММР9 836A>G, наблюдались существенные нарушения регуляции остеометабо-
лизма, которые способствовали повышению уровня ионов Са2+ в крови. При этом 
дисбаланс стронциево-кальциевого взаимодействия определялся изменениями ре-
гуляторных механизмов, опосредованных цитокиновыми медиаторами RANKL и 
OPG. Выявленные ассоциации полиморфного маркера ММР9 836A>G с изменени-
ем в системе RANKL-OPG указывают на возможную перспективность использова-
ния генетически детерминированных индивидуальных особенностей метаболизма 
для решения задач ранней диагностики и профилактики нарушений здоровья дет-
ского населения в условиях стронциевой геохимической провинции. 
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Экспериментальные исследования по выбору 
метода пробоподготовки к химическому 
анализу фурана и метилфурана в пищевых 
продуктах на примере детских каш методом 
хромато-масс-спектрометрии 

Д.Ю. Субботина, Т.В. Нурисламова 

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

В процессе исследований по отработке способа пробоподготовки проб пищевой про-
дукции к химическому анализу фурана и метилфурана использовали традиционный метод 
экстракции и автоматический метод твердофазной экстракции (ТФЭ). Отработаны схемы 
жидкостной экстракции с учетом влияния температуры, природы растворителя, pH среды, 
наличия высаливающих реагентов. Результаты показали, что традиционный метод экстрак-
ции извлечения фурана и метилфурана неэффективен, полнота извлечения составила менее 
1 %. Для повышения эффективности степени извлечения фурана и метилфурана из детских 
каш применяли метод ТФЭ. Разработана оптимальная схема элюирования с учетом подбора 
картриджа, растворителя для элюирования и метода дистилляции с использованием стан-
дартных растворов пищевого продукта. Установлено, что степень извлечения фурана и ме-
тилфурана достигнута при использовании ТФЭ. Полнота экстракции составила 100 % для 
фурана и метилфурана. 

Ключевые слова: хромато-масс-спектрометрический метод (ГХ/МС), детские каши, 
фуран (метилфуран), твердофазная экстракция, жидкостная экстракция. 

 
Одним из важных факторов, определяющих здоровье человека, является 

безопасность продуктов питания. Определению фурана и его производных в пище-
вых продуктах в странах Евросоюза, США и Китае уделяется большое внимание, 
так как эти соединения проявляют канцерогенные и цитотоксические свойства 
in vivo [6]. 

Европейское управление по безопасности пищевых продуктов (EFSA), 
Агентство по пищевым стандартам (FSA) провели исследования по изучению обра-
зования фурана в различных пищевых продуктах [6, 8, 9]. Результаты исследований 
показали, что фуран и метилфуран образуются во время термической обработки, 
производятся из таких предшественников, как аскорбиновая кислота, аминокисло-
ты, углеводы, ненасыщенные жирные кислоты и каротиноиды, содержатся в раз-
личных продуктах, включая кофе, консервы, зерновые продукты. Фуран всасывает-
ся из желудочно-кишечного тракта и в наибольшем количестве обнаруживается в 
печени, метаболизируется цитохромом до цис-бут-2-ен-1,4-диальдегида (БДА), об-
ладающего высокой реакционной способностью, и может легко реагировать с ДНК, 
что может привести к онкологическим заболеваниям [5]. 

В зарубежной научно-исследовательской литературе известно большое коли-
чество методов, посвященных мониторингу фурановых производных в различных 
средах, в том числе в продуктах детского питания. Анализ зарубежных источников 
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показал, что для определения фуранов в продуктах детского питания используют 
следующие методы пробоподготовки: твердофазная микроэкстракция [4], жидкост-
но-жидкостная экстракция (ЖЖЭ) [7], жидкостная микроэкстракция [3]. Контроль 
содержания фурана и метилфурана в пищевых продуктах в настоящее время в Рос-
сийской Федерации не проводится из-за отсутствия методической базы. С учетом 
токсичности фурана и его производных вопрос о разработке методики определения 
фурана и метилфурана является актуальным. В техническом регламенте ТРТС 
021/2011 о безопасности пищевой продукции [2] данные соединения не нормиру-
ются, вместе с тем в руководстве по оценке риска известна референтная доза фура-
на, которая составляет 0,001 мг/кг [1]. 

Материалы и методы. Объектами исследования являлись стандартные об-
разцы фурана и метилфурана (массовая доля вещества 99 %) Sigma Aldrich (USA), 
безмолочные сухие каши для детского питания, растворители гексан Merck и геп-
тан «Экос-1», картриджи Coconut Charcoal SPE Tubes 2g/6ml, Chromobond C18 
6ml/500mg, Oasis HLB 6 cc/500 мг и схемы для пробоподготовки по определению 
фурана и метилфурана с помощью жидкостной экстракции и автоматической сис-
темы ТФЭ. 

При отработке метода пробоподготовки пищевых продуктов для анализа фу-
рана и метилфурана применяли два метода: традиционный метод экстракции и со-
временный метод твердофазной экстракции (ТФЭ). 

Метод экстракции органическим растворителем. Известно, что на полноту 
экстракции химических соединений пищевых продуктов влияют природа раствори-
теля, температура, водородный показатель, наличие высаливающих реагентов. 

На первом этапе исследования изучали природу растворителя. Фуран и ме-
тилфуран хорошо растворяются в неполярных растворителях. Для выбора органи-
ческого растворителя необходимо установить оптимальную растворимость фурана 
и метилфурана. Для этого использовали неполярные органические растворители с 
разными физико-химическими свойствами. Эксперимент заключался в следующем: 
в исследуемый образец органического растворителя 2 мл добавляли стандартный 
раствор фурана и метилфурана с концентрацией 1 мкг/мл. Хроматограмма раство-
римости стандартных образцов фурана и метилфурана в гексане и гептане пред-
ставлена на рисунке. 
 

 
                                 а                                                                         б 

Рис. Хроматограмма растворимости стандартных образцов фурана и метилфурана 
с концентрацией 1 мкг/мл в гексане (а), в гептане (б) 



Р А З Д Е Л  V I . СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ, КОРРЕКЦИИ И ПРОФИЛАКТИКИ…  

 

 330 

Выполненные исследования показали, что высокая растворимость фурана 
и метилфурана достигается в гептане. Проведен расчет полноты растворения со-
единений в гептане и гексане. Значения полноты растворения фурана и метилфура-
на с использованием стандартных образцов представлены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Средние значения полноты растворения фурана и метилфурана с использованием 
стандартных образцов в различных растворителях 

Фуран Метилфуран 
Экстрагент введено, 

мкг 
найдено, 

мкг 
полнота  

растворения %  
введено, 

мкг 
найдено, 

мкг 
полнота  

растворения %  
Гексан 2,4 120 0,133 7 
Гептан 2 2,3 115 2 0,285 14 

 
Результаты анализа (см. табл. 1) показали, что полнота растворения состави-

ла 115 и 14 % для фурана и метилфурана соответственно. 
Следующий этап исследования заключался в изучении эффективности из-

влечения фурана и метилфурана из стандартных образцов различными растворите-
лями и изменениями pH среды. Результаты степени экстракции представлены в 
табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Полнота экстракции фурана и метилфурана из стандартного раствора 
с использованием разной pH среды 

Фуран Метилфуран 
Компонент введено, 

мкг 
найдено, 

мкг 
полнота  

извлечения, %  
введено, 

мкг 
найдено, 

мкг 
полнота  

извлечения, %  
pH = 3 

Гексан 0,00548 Менее 1 0,00107 Менее 1 
Гептан 1 0,00003 Менее 1 1 0,00003 Менее 1 

pH = 10 
Гексан 0,00008 Менее 1 0,00007 Менее 1 
Гептан 1 0,00528 Менее 1 1 0,00003 Менее 1 

 
В результате выполненных исследований (см. табл. 2) установлено, что пол-

нота извлечения фурана и метилфурана из стандартных образцов из кислой и ще-
лочной среды составила менее 1 %. 

Температура раствора при проведении процесса экстракции также оказывает 
влияние на полноту экстракции. В условиях лаборатории изучена эффективность 
извлечения фурана и метилфурана из стандартных образцов при различной темпе-
ратуре. Результаты степени экстракции представлены в табл. 3. 

По полученным результатам (см. табл. 3) экстракции можно сделать вывод, 
что температура не оказывает существенного влияния на полноту экстракции для 
фурана и метилфурана из стандартных образцов. При температуре 25 °С полнота 
извлечения фурана составила 0,56, при температуре 40 °С полнота извлечения со-
ставила 0,58. Для метилфурана при температуре 25 °С и 40 °С полнота извлечения 
составила 0,003 и 0,004 % соответственно. 
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Т а б л и ц а  3  

Полнота экстракции фурана и метилфурана из стандартного раствора 
при изменении температуры процесса экстракции 

Фуран Метилфуран 
Компонент введено, 

мкг 
найдено, 

мкг 
полнота  

извлечения, %  
введено, 

мкг 
найдено, 

мкг 
полнота  

извлечения, %  
t = 25 oC 

Гептан 1 0,00561 0,56 1 0,00003 0,003 
t = 40 oC 

Гептан 1 0,00582 0,58 1 0.00004 0,004 
 
Одним из факторов, влияющих на степень извлечения фурана и метилфурана 

из стандартных образцов, является использование электролитов. При отработке 
способа подготовки проб к химическому анализу фурана и метилфурана изучено 
влияние высаливающих реагентов на степень извлечения соединений при исполь-
зовании солей щелочных металлов (Na2SO4, NaCl). Результаты степени экстракции 
представлены в табл. 4. 

Т а б л и ц а  4  

Полнота экстракции фурана и метилфурана из стандартного раствора 
с использованием высаливающих реагентов 

Фуран Метилфуран 
Компонент введено, 

мкг/мл 
найдено, 

мкг 
полнота  

извлечения, %  
введено, 

мкг 
найдено, 

мкг 
полнота  

извлечения, %  
NaCl, Na2SO4 

Гексан 0,00007 Менее 1 0,00104 Менее 1 
Гептан 1 0,00561 Менее 1 1 0,00003 Менее 1 

 
Выполненные исследования позволили заключить, что полнота извлечения 

фурана и метилфурана из стандартных образцов с использованием традиционного 
метода экстракции составила менее 1 %. 

Метод экстракции с помощью автоматической системы твердофазной экс-
тракции (ТФЭ). 

Для повышения эффективности степени извлечения фурана и метилфурана 
из пищевой продукции применяли современный метод ТФЭ, достоинствами кото-
рого являются высокая эффективность извлечения, селективность, хорошая вос-
производимость результатов химического анализа. Первый этап исследования по 
отработке способа подготовки образцов каш заключался в выборе марки картрид-
жа, затем на втором этапе отрабатывали условия схем элюирования ТФЭ и дистил-
ляции на стандартных образцах в пищевом продукте. Результаты по выбору кар-
триджа с использованием стандартных образцов представлены в табл. 5. 

Анализ полученных результатов (см. табл. 5) показал, что высокая полнота 
экстракции достигнута с использованием картриджа Chromobond C18 6ml/500mg 
для фурана – 95 % и метилфурана – 96 %. 
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Т а б л и ц а  5  

Полнота экстракции фурана и метилфурана из стандартных образцов методом 
твердофазной экстракции с использованием различных картриджей 

Фуран, мкг/мл Метилфуран, 
мкг/мл Картридж 

введено найдено 

Полнота  
экстракции, % введено найдено

Полнота  
экстракции, %  

Chromobond C18 
6ml/500mg 0,95 95 0,96 96 

Coconut Charcoal SPE 
Tubes,2 g/6ml 0,73 73 1,17 100 

Oasis HLB 6 cc/500 мг 

1,0 

0,96 96 

 
1,0 

 
0,88 88 

 
Для выбора оптимальной схемы подготовки проб методом твердофазной экс-

тракции подготовки стандартных проб к химическому анализу фуранов отработаны 
экспериментальные схемы. Для этого варьировали объем растворителя для элюи-
рования фуранов с картриджей. Режим ТФЭ подбирали таким образом, чтобы це-
левые компоненты сорбировались на картридже, а мешающие вещества проходили 
через картридж и смывались гептаном. Оптимальная схема элюирования ТФЭ 
включала несколько стадий: 

1. Стадия кондиционирования объемом 5 мл в течение 3 с, этилацетатом 
объемом 5 мл в течение 3 с с целью активации картриджа. 

2. Стадия загрузки образца 100 мл на картридж. 
3. Сушка картриджа в течение 20 мин. 
4. Элюирование целевых аналитов с картриджа 3 мл гептаном. 
5. Химический анализ полученного элюата на содержание фурана и 

метилфурана методом хромато-масс-спектрометрии. 
Для увеличения полноты экстракционного извлечения аналитов, особенно 

стандартного образца фурана из пищевого продукта, применяли метод дистилляции 
с перегретым водяным паром. Следующий этап исследования заключался в отра-
ботке условий дистилляции стандартных образцов из детских каш с последующей 
сорбцией на картридж Chromobond C18. Для этого исследуемый стандартный рас-
твор объемом 100 см3 помещали в колбу для отгона, добавляли высаливающие реа-
генты и варьировали pH. Полученные элюаты анализировали на газовом хромато-
графе с масс-селективным детектором. Полученные результаты исследований пол-
ноты извлечения фуранов из стандартных образцов выполнены методом «введено – 
найдено» с применением различных схем дистилляции и ТФЭ, представлены 
в табл. 6. 

Т а б л и ц а  6  

Полнота экстракции фурана и метилфурана из проб каш методом 
Фуран, мкг/мл Метилфуран, мкг/мл pH введено найдено 

Полнота экс-
тракции, %  введено найдено 

Полнота экс-
тракции, %  

1. Высаливающие 
реагенты + H2SO4 

1,24 100 1,19 100 

2. Щелочная среда
1 

0,99 99 
1 

1,15 100 
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Выводы. Комплексное использование дистилляции в сочетании с оптималь-
ной схемой элюирования и концентрирование дистиллята на картридж Chromobond 
C18 позволили достичь высокой полноты извлечения фурана и метилфурана из 
стандартного образца. Полнота экстракции составила 100 %. 
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Анализ пятилетней заболеваемости  
костно-мышечной системы детей (0–14 лет)  
и региональные закупки ученической мебели 

В.А. Сухов, С.О. Высочанская 

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И.М. Сеченова» Минздрава РФ, 
г. Москва, Россия 

Расстройства и заболевания костно-мышечной системы у детей и подростков зани-
мают одно из ведущих мест в структуре патологии детского возраста с нарастанием с 3 лет 
до 18 лет. Структура патологии в основном представлена плоскостопием, нарушением осан-
ки и сколиозами. Приобретение школьной мебели, ее подбор с учетом росто-возрастных 
характеристик обучающихся и дальнейшее правильное использование оказывает влияние на 
снижение общей заболеваемости болезнями опорно-двигательного аппарата у обучающих-
ся. В работе изучались различия проводимых регионами закупок ученической мебели ре-
гионами РФ (2014–2018 гг.) и заболеваемости костно-мышечной системы детей 0–14 лет 
(2009–2019 гг.). 

Ключевые слова: школьная мебель, детская заболеваемость, костно-мышечная сис-
тема, гигиеническое нормирование. 

 
В период обучения в школе у детей наблюдается наиболее интенсивный 

рост и развитие – это обусловливает пластичность детского организма и большую 
подверженность влиянию неблагоприятных факторов. Основными негативными 
факторами школьного периода являются вынужденная поза учащихся и гиподи-
намия – факторы риска развития нарушений опорно-двигательного аппарата. 
Анализ структуры заболеваемости школьников демонстрирует, что по мере обу-
чения в школе растет частота ряда заболеваний и отклонений в состоянии опор-
но-двигательного аппарата [1]. Основным фактором, оказывающим влияние на 
костно-мышечную систему в условиях школьного обучения, является учениче-
ская мебель [3, 4]. Многочисленные исследования показывают негативное влия-
ние мебели, не соответствующей антропометрическим показателям обучающих-
ся, на здоровье детей и подростков [5]. Несовпадение размеров мебели с антро-
пометрическими показателями учащихся вынуждает школьников занимать 
неправильные позы во время уроков [2], что может служить причиной болей 
в спине во взрослом возрасте. 

Цель исследования – изучение различий проводимых регионами закупок 
ученической мебели (2014–2016 гг.) и заболеваемости костно-мышечной системы 
детей 0–14 лет (2009–2019 гг.). 

Материалы и методы. Осуществлен сбор данных о закупках школьной ме-
бели с официального сайта Единой информационной системы в сфере закупок при 
помощи авторской методики, и проведена выкопировка сведений из статистиче-
ских сборников «ЦНИИОИЗ» Минздрава России за 2009–2019 гг. 

Критерии включения: закупка регионом ученической мебели для образова-
тельных организаций начального, среднего и общего образования, статус состояв-
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шейся закупки по данным портала госзакупок, размещение по ФЗ-44 и 223-ФЗ, дата 
размещения, отсутствие требований к форме собственности поставщика. Регионы 
были разделены на две группы по уровню первичной заболеваемости (менее 2000 и 
более 5000 на 100 тыс. населения) и по уровню общей заболеваемости (менее 4000 
и более 10 000 на 100 тыс. населения). В отдельную группу выделены «столичные» 
регионы (г. Москва, г. Санкт-Петербург) из-за объема и особенностей формирова-
ния городского бюджета. 

Критерий исключения: отсутствие закупочной документации; заказчик – ка-
зенное учреждение; заказчик – организация дополнительного образования; заявки с 
неполным пакетом документов. 

Статистическая обработка данных проводилась при помощи Statistica Base: 
анализ динамических рядов; сравнение групп регионов с «минимальным» и «мак-
симальным» уровнями первичной и общей заболеваемости непараметрическим 
критерием Манна – Уитни U (для несвязанных выборок, p < 0,05). 

Результаты. Анализ динамики первичной заболеваемости костно-мышечной 
системы детей в возрасте 0–14 лет (2009–2019 гг.) в регионах со среднегодовым 
показателем менее 2000 на 100 тыс. населения показал, что в 2019 г. по сравнению 
с 2009 г. первичная заболеваемость уменьшилось на 646,1 на 100 тыс. населения, 
или на 36,3 %. В среднем первичная заболеваемость с каждым периодом сокраща-
лась на 4,4 % (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Показатели первичной заболеваемости (2014–2018 гг.) в группе регионов 
со среднегодовым уровнем первичной заболеваемости менее 2000  

на 100 тыс. населения 
Год Регион Средние  

значения 2014 2015  2016 2017 2018 
Чеченская Республика 546,95 1090,7 523,7 672,8 313,6 306,2 
Кабардино-Балкарская Республика 753,92 639,5 742,5 689,6 498,6 594,3 
Республика Тыва 913,85 544,5 621,1 629,3 2396,3 2163,8 
Еврейская автономная область 1324,35 1084,7 1016 1084 1165,8 1065,8 
Костромская область 1367,53 1155,6 1626,6 962,8 1260,3 862,1 
Республика Бурятия 1585,63 1703,6 2093,7 1281 659,9 737,6 
Магаданская область 1643,21 1430,8 799,8 501,3 257 1527,6 
Карачаево-Черкесская Республика 1875,03 2437 1467,4 915,2 795,8 1227,4 
Республика Алтай 1889,28 1951,1 1380,3 1398,3 2887,8 2173,6 

 
В регионах с заболеваемостью больше 5000 на 100 тыс. населения в 2019 г. 

по сравнению с 2009 г. первичная заболеваемость уменьшилось на 1514,3 на 
100 тыс. населения, или на 24 %. Среднее значение первичной заболеваемости 
с 2009 по 2019 г. составило 6000,4 на 100 тыс. населения. В среднем первичная 
заболеваемость ежегодно сокращалась на 2,7 % (табл. 2). 

Анализ динамики общей заболеваемости костно-мышечной системы детей 
в возрасте 0–14 лет (2009–2019 гг.) в регионах со среднегодовым показателем ме-
нее 2000 на 100 тыс. населения показал, что в 2019 г. по сравнению с 2009 г. об-
щая заболеваемость уменьшилась на 674,7 на 100 тыс. населения, или на 20,3 %. 
Среднее значение общей заболеваемости с 2009 г. по 2019 г. составило 2782,9 на 
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100 тыс. населения. В среднем общая заболеваемость с каждым периодом сокра-
щалась на 2,2 % (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2  

Показатели первичной заболеваемости (2014–2018 гг.) в группе регионов 
со среднегодовым уровнем первичной заболеваемости более 5000  

на 100 тыс. населения 
Год Регион Средние  

значения 2014 2015  2016 2017 2018 
Ульяновская область 5007,78 4337,1 4266,8 3810 5813,2 6357,5 
Курская область 5112,96 3789 3847,8 4149,3 3907,6 2342,6 
Мурманская область 5537,61 5315,2 5891,4 5614,2 6377,2 5655,5 
Республика Коми 5999,88 6598,6 5736,7 5683 6209,8 6249,6 
Республика Ингушетия 6250,95 8540,1 4182,2 4094,3 4042,1 4004,6 
Архангельская область 6938,49 6602,3 7352,2 7338,9 6830,7 6556,9 
Ненецкий автономный округ 8409,38 9637,6 9078,2 8258,7 7316,1 7813,9 
г. Москва 5035,01 5244,6 4105,2 3864,5 3556,1 3568,5 
г. Санкт-Петербург 5711,29 5204,9 7172,7 6986,9 6566,6 6805,8 

Т а б л и ц а  3  

Показатели общей заболеваемости (2014–2018 гг.) в группе регионов 
со среднегодовым уровнем первичной заболеваемости менее 2000  

на 100 тыс. населения 
Год Регион Средние  

значения 2014 2015  2016 2017 2018 
Чеченская Республика 1325,7 2288,6 1360 1322,1 812,6 1265,2 
Кабардино-Балкарская Республика 2802,59 3053 2046,3 2006,2 1995,4 2341,9 
Республика Тыва 1743,65 1065,1 1909,7 1925,4 3503,4 3411,9 
Еврейская автономная область 2435,55 1906,7 2059,7 2624,2 2614,7 2569,2 
Костромская область 3965,15 3629,8 3304,4 3068,7 3755,9 3157,6 
Республика Бурятия 3096,36 2971,9 4268,2 3388 1890,4 1898,6 
Магаданская область 2811,65 2701,3 1720,5 1235,8 950 2174,9 
Карачаево-Черкесская Республика 3011,4 3491,1 2652,9 2260,7 3010,1 2037,9 
Республика Алтай 3854,15 3950,1 3146,4 3236,2 4443,7 3928,1 

 
В регионах с заболеваемостью больше 5000 на 100 тыс. населения в 2019 г. 

по сравнению с 2009 г. общая заболеваемость уменьшилась на 313,3 на 100 тыс. 
населения, или на 2,5 %. Среднее значение общей заболеваемости с 2009 г. по 
2019 г. составило 13229,6 на 100 тыс. населения. В среднем общая заболеваемость 
с каждым периодом сокращалась на 0,2 % (табл. 4). 

Сравнение групп регионов с «минимальными» (Еврейская автономная об-
ласть, Кабардино-Балкарская Республика, Карачаево-Черкесская Республика, Кост-
ромская область, Магаданская область, Республика Алтай, Республика Бурятия, 
Республика Тыва, Чеченская Республика – группа 1), «максимальными» (Архан-
гельская область, Курская область, Мурманская область, Ненецкий автономный 
округ, Республика Ингушетия, Республика Коми, Ульяновская область – группа 2) 
среднегодовыми уровнями общей заболеваемости и «столицами» (г. Москва, 
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г. Санкт-Петербург – группа 3) показало отличия: между группой 1 и группой 2 
(p = 0,000175); между группой 1 и группой 3 (p = 0,036364). Статически значимых 
отличий между регионами группы 2 и 3 получено не было. 

Т а б л и ц а  4  

Показатели общей заболеваемости (2014–2018 гг.) в группе регионов 
со среднегодовым уровнем первичной заболеваемости более 5000  

на 100 тыс. населения 
Год Регион Средние  

значения 2014 2015 2016 2017 2018 
Ульяновская область 11 761,75 11 485,9 11 970,9 13 398,4 15 221,9 16 966 
Курская область 12 137,94 11 100,3 10 432,9 9777,7 9912,8 7570,6 
Мурманская область 10 874,58 9512,3 11 026,5 10 597,6 11 752,5 11 789 
Республика Коми 12 861,26 14 705,9 13 652,5 13 560,5 13 614,7 13 308,1 
Республика Ингушетия 14046,5 19 354,2 11 295,7 7557 7574,5 7520,2 
Архангельская область 16 282 14 924,7 16 151,8 17 616,8 20 167,9 20 912,6 
Ненецкий автономный округ 15 307,55 17 392,2 19 479 15 739,7 11 388,2 11 208,7 
г. Москва 11 929,25 12 440,1 9888,2 10 353,6 9694,4 9626,1 
г. Санкт-Петербург 13 865,79 12 205 15 225,8 16 291,5 16 393,4 17 254,2 

 
При анализе закупочной документации были выделены «число наименова-

ний» школьной мебели, приобретаемой образовательными и организациями, и 
«единицы оборудования» как характеристики приобретаемого ассортимента. «Чис-
ло закупок» и характеристики приобретаемого ассортимента подсчитывалось к 
итогу за соответствующий год по всем опубликованным совершившимся аукцио-
нов по региону и соответствующих критериям включения с расчетом среднегруп-
повой (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Информация о региональных закупках ученической мебели группах регионов 
(2014–2018 гг.)  

Группа регионов Число закупок Число наименований Число единиц 
Группа 1 14,2 37,8 3254,6 
Группа 2 43,6 123,4 9586,4 
Группа 3 («столицы»)  187,4 123,4 36330,4 

 
Данные о закупках за период 2014–2018 гг. свидетельствуют о том, что число 

закупок и число единиц закупаемой мебели в сравниваемых группах регионов 
имеют следующие отличия: 

– между регионами группы 1 и группы 2 статистическая значимость выявле-
на по всем значениям за 2016 г. (p = 0,031119), и только по числу наименований за 
2017 г. (p = 0,031119); 

– между группой 1 и группой 3 статистически значимые отличия наблюда-
лись по всем параметрам во всех годах кроме 2017 г. (p < 0,05). 
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Между группами 2 и 3 статистически значимых отличий получено не было. 
Выводы. Были изучены различия проводимых регионами закупок учениче-

ской мебели регионами РФ (2014–2018 гг.) и заболеваемости костно-мышечной 
системы детей 0–14 лет (2009–2019 гг.). 

При сложившихся уровнях заболеваемости в регионах (ниже 2000 и выше 
5000 на 100 тыс. населения) одному из профилактических мероприятий – приобре-
тению ученической мебели – уделяется недостаточное внимание. Существующая 
тенденция к оснащению образовательных организаций ученической мебелью не 
способствует снижению уровня заболеваемости детей (0–14 лет) костно-мышечной 
патологией. При кажущихся региональных отличиях объемов закупаемой учениче-
ской мебели ни в одной из изучаемых нами групп не было продемонстрировано 
существенное влияние закупок на заболеваемость. 

Проведенный совокупный анализ заболеваемости и экономических компо-
нентов профилактических мероприятий должен учитываться обосновании техниче-
ских заданий для формирования аукционной документации по закупке ученической 
мебели. Материалы исследования послужат информационной базой для других ис-
следователей, занимающихся гигиенической оценкой школьной мебели. 
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Особенности гепатобилиарной патологии 
у детей с герпетической инфекцией, 
проживащих в условиях воздействия химических 
веществ техногенного происхождения 

О.Г. Толмачева1, О.А. Маклакова1, 2,  
А.Ю. Вандышева1, Ю.А. Ивашова1 

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

Герпесвирусная инфекция широко распространена среди детского и взрослого населе-
ния. Изучены особенности гепатобилиарной патологии у детей c герпетической инфекцией, 
проживающих в условиях воздействия химических веществ техногенного происхождения. 

Было обследовано 354 ребенка в возрасте от 5 до 17 лет, из них 206 детей группы на-
блюдения проживали при хроническом низкоуровневом загрязнении атмосферного воздуха 
химическими соединениями техногенного происхождения. По результатам химико-аналити-
ческого исследования установлено, что у детей группы наблюдения уровень содержания 
формальдегида, толуола и марганца в биосредах (кровь) был выше референтных значений 
в 1,2–3,6 раза. Маркеры герпесвирусной инфекции выявлены у 3/4 обследованных детей. 

Установлено, что при хроническом низкоуровневом загрязнении атмосферного воз-
духа химическими соединениями техногенного происхождения вирусы герпеса способство-
вали формированию оксидативного стресса (повышение МДА), нарушению цитокиновой 
регуляции (повышение синтеза IL-10) и активации цитотоксических процессов в печени 
(повышение общего и прямого билирубина), развитию морфофункциональных расстройств 
гепатобилиарной системы (увеличение размеров печени, реактивные изменения печеночной 
паренхимы, признаки дисхолии) на фоне аномалии желчного пузыря. 

Ключевые слова: дети, герпетическая инфекция, вещества химического происхож-
дения, гепатобилиарные нарушения. 

 
Герпес-ассоциированные заболевания входят в число наиболее распростра-

ненных инфекций человека, уступая место только гриппу и новой коронавирусной 
инфекции. По данным ВОЗ, на период 2020 г. около 80 % людей в мире в возрасте 
до 50 лет были инфицированы вирусом герпеса с поражением различных органов и 
систем. Среди жителей России и СНГ ежегодно регистрируют около 20 млн новых 
случаев герпесвирусной инфекции [1, 8]. 

Согласно проведенным исследованиям из всех известных герпесвирусов ча-
ще у детей встречаются ЦМВ, ВЭБ, ВПГ 1-го, 2-го и 6-го типов. Инфицирование 
детей происходит в большинстве случаев внутриутробно, в первые 2–3 года жизни 
воздушно-капельным и контактно-бытовым путями [3–5]. При герпетической ин-
фекции патология печени занимает особое место. Поражение гепатобилиарной сис-
темы характеризуется острым началом, выраженной интоксикацией, быстрым раз-
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витием желтухи, подъемом уровней билирубина и аминотрансфераз в сыворотке, 
а также лейкопенией и лимфомоноцитозом [2, 9]. 

При инфицировании вирусами герпеса происходит активация Т- и NK-клеток 
с формированием в лимфоцитах широкой цитоплазмы и большого плеоморфного 
ядра (атипичные мононуклеары). Атипичные мононуклеары, слущиваясь, заполня-
ют просветы желчных протоков, что приводит к механическому холестазу, а по-
вреждение гепатоцитов обусловливает синдром цитолиза [2, 9]. Экспрессируемый 
вирусами белок BCRF-1, по аминокислотной последовательности совпадающий на 
70 % с цитокином IL-10, вызывая его мимикрию, способствует подавлению синтеза 
INF-γ периферическими мононуклеарами. Другой экспрессируемый ими белок 
BARF-1 функционирует как растворимый рецептор к IL-1 и, связывая его, блокиру-
ет активность INF-α. Это обеспечивает ускользание вируса от иммунного надзора 
при острой инфекции и при ее реактивации [6, 7]. Длительная персистенция гер-
песвирусов приводит к иммунодефициту, уменьшению продукции интерферона, 
что способствует активации и интеграции вируса в клетки эпителия, в том числе 
желчевыводящих путей, и гепатоциты. 

Таким образом, выявление особенностей развития патологии гепато-билиар-
ной системы у детей c герпетической инфекцией является актуальной задачей, ре-
шение которой позволит разработать патогенетически обоснованные мероприятия 
по вторичной профилактике данной патологии. 

Цель исследования – изучить особенности гепатобилиарной патологии у 
детей c герпетической инфекцией, проживающих в условиях воздействия химиче-
ских веществ техногенного происхождения. 

Материалы и методы. Объектом исследования являлись дети в возрасте от 
5 до 17 лет с персистирующей герпетическй инфекцией. Критерии включения па-
циентов в выборку: отсутствие органической патологии, вирусных гепатитов дру-
гой этиологии, гельминтозов, протозоозов. Группу наблюдения составили 206 де-
тей (50 % мальчиков и 50 % девочек; средний возраст – 10,9 ± 0,47 г.), проживаю-
щих в условиях негативного воздействия химических техногенных факторов 
окружающей среды. Группу сравнения составили 158 детей (55 % мальчиков и 
44 % девочек; средний возраст – 10,6 ± 0,54 г.), проживающих в условиях относи-
тельного санитарно-гигиенического благополучия. Группы сопоставимы по возрас-
ту и полу (р = 0,167–0,706). 

Медико-биологические исследования выполнялись с соблюдением этических 
принципов, изложенных в Хельсинкской декларации BMA (1975 г. с дополнениями 
1983 г.) и Национальном стандарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Hадлежащая клиниче-
ская практика» (Good Clinical Practice). Перед исследованием у законных предста-
вителей детей получено информированное добровольное письменное согласие. 

Предметом исследований являлись данные клинического обследования (ос-
мотр педиатра), первичная медицинская документация (форма № 112/у), биосуб-
страты (пробы крови), лабораторные показатели, результаты химико-аналити-
ческого исследования биосред и атмосферного воздуха, иммуноферментного ана-
лиза и функциональных исследований (ультразвуковое исследование гепато-
билиарной системы). 

Определение формальдегида в воздухе проводили методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) в соответствии с МУК 4.1.1045-01 
«ВЭЖХ определение формальдегида и предельных альдегидов (С2–С10) в воздухе», 
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ароматических углеводородов – газохроматографическим методом в соответствии 
с МУК 4.1.3167-14 «Газохроматографическое определение гексана, гептана, бензо-
ла, толуола, этилбензола, м-, о-, п-ксилолов, изопропилбензола, н-пропилбензола, 
стирола, метилстирола, бензальдегида в атмосферном воздухе, воздухе испыта-
тельной камеры и замкнутых помещений», металлов – масс-спектрометрическим 
методом в соответствии с МУК 4.1.3481-17 «Измерение массовых концентраций 
химических элементов в атмосферном воздухе методом масс-спектрометрии с ин-
дуктивно связанной плазмой». 

Химическо-аналитическое исследование содержания в биосредах (крови) 
формальдегида проводили в соответствии с методическими указаниями МУК 
4.1.2111-06 «Измерение массовой концентрации формальдегида, ацетальдегида, 
пропионового альдегида, масляного альдегида и ацетона в пробах крови методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии», толуола – в соответствии с МУК 
4.1.765-99 «Газохроматографический метод количественного определения арома-
тических углеводородов (бензол, толуол, этилбензол, о-, м-, п-ксилол) в биосредах 
(кровь)», марганца – в соответствии с МУК 4.1.3230-14 «Измерение массовых кон-
центраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой». Критериями оценки концентра-
ций химических соединений в биосредах детей служили региональные фоновые 
уровни содержания анализируемых соединений в крови детского населения, про-
живающего на экологически благополучных территориях Пермского края. 

Исследование маркеров герпесвирусов (вирус простого герпеса 1-го, 2-го ти-
па – HHV1,2; вирус герпеса 6-го типа – HHV6; вирус Эпштейна – Барр – EBV; ци-
томегаловирус – CMV) в образцах биологического материала (кровь, буккальный 
эпителий) проводилось методами иммуноферментного анализа (ИФА) и полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) в режиме реального времени на приборе Bio-
RADCFX 96 (Сингапур) в программе TaqMAN. 

Клинико-лабораторное обследование включало общеклинические, биохими-
ческие и показатели антиоксидантной системы и было выполнено по стандартным 
методикам на проверенном оборудовании в аккредитованных лабораториях. Ак-
тивность окислительных процессов оценивали по уровню содержания малонового 
диальдегида (МДА) в плазме крови. Функциональное состояние печени оценивали 
по активности трансаминаз (АЛТ, АСТ), содержанию общего, прямого билирубина 
в сыворотке крови и щелочной фосфатазы, креатининкиназы; белоксинтезирую-
щую функцию – по уровню общего белка и альбумина в сыворотке крови. В каче-
стве критериев оценки отклонений изучаемых гематологических и биохимических 
показателей использованы возрастные физиологические нормативы лабораторных 
показателей и показатели детей группы сравнения [3]. 

Ультразвуковое исследование гепатобилиарной системы проводилось на ап-
парате Toshiba Aplio XG (Япония) с использованием конвексного мультичастотно-
го датчика 2,0–6,0 МГц с оценкой моторно-эвакуаторной функции желчного пузы-
ря по методике М.И. Пыкова. 

Статистический анализ полученной информации осуществлялся с помощью 
пакета Statistica 6.0 и специально разработанных программных продуктов, сопря-
женных с приложениями MS Office. Различия считали статистически значимыми 
при р ≤ 0,05. 
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Результаты. Оценка качества атмосферного воздуха на территории наблю-
дения показала превышение в 1,7 раза концентрации формальдегида и в 4,8 раза – 
содержания марганца (р < 0,05) относительно референтных концентраций при хро-
ническом ингаляционном воздействии (RfCхр). В воздухе школьных помещений на 
территории наблюдения было выявлено превышение концентрации формальдегида 
в 3,5 раза, марганца – в 1,4 раза относительно референтных концентраций и в 1,8 и 
4,3 раза относительно соответствующих показателей сравниваемого общеобразова-
тельного учреждения (р < 0,05). Уровень концентрации толуола был на территории 
наблюдения в 1,5 раза выше, чем на территории сравнения (р = 0,0008). 

По данным химико-аналитического исследования установлено, что у детей 
группы наблюдения уровень содержания химических веществ техногенного проис-
хождения в биосредах (кровь) был выше референтных значений: формальдегида – в 
3,6 раза (0,027 ± 0,002 мкг/см3, р < 0,05), марганца – в 1,2 раза (0,014 ± 0,0005 
мкг/дм3, р < 0,05) и толуола – имел значения – 0,0023 ± 0,00013 мкг/дм3, р < 0,05. 

При исследовании мазков из ротоглотки методом полимеразной цепной ре-
акции в обеих группах у 30 % детей выявлен вирус герпеса 6-го типа, у 25 % – ви-
рус Эпштейна – Барр (р = 0,367–0,422). При анализе гуморального иммунитета к 
герпесвирусам установлено, что у 75 % детей в группе наблюдения и у 66 % детей 
в группе сравнения были IgG антитела к антигенам CMV и ядерному антигену 
NAEBV (р = 0,242–0,321). В то же время количество детей с IgG антителами к ан-
тигенам HSV1,2 было в 1,2 раза больше в группе наблюдения (р = 0,321), а их сред-
нее содержание в сыворотке крови – в 1,9 раза выше (р = 0,002). 

По данным клинического обследования функциональные болезни органов 
пищеварения представлены преимущественно патологией билиарного тракта, кото-
рая выявлена у каждого второго ребенка группы наблюдения. 

По данным ультразвукового исследования гепатобилиарной области уста-
новлено, что реактивные изменения печени в 1,2 раза чаще встречались у детей 
группы наблюдения (12,0 и 9,6 %, р = 0,503). Доказано наличие достоверной при-
чинно-следственной связи развития структурных изменений печени при повыше-
нии содержания в крови марганца (R2 = 0,31–0,39; 55,66 ≤ F ≤ 104,01; р = 0,0001), 
уровня HSV1,2 IgG и EBV-NA IgG в крови (R2 = 0,37–0,41; 70,92 ≤ F ≤ 78,43; 
р = 0,0001). Увеличение линейных размеров печени отмечалось практически у каж-
дого второго ребенка исследуемых групп. При этом у детей до 10 лет косой верти-
кальный размер левой доли печени (44,0 мм) был больше, чем в группе сравнения 
(39,0 мм, р = 0,005). Выявлена слабая корреляционная связь между размерами пе-
чени и концентрациями толуола, формальдегида и марганца в крови (r = 0,15–0,24; 
р = 0,001–0,0001). Получена причинно-следственная связь увеличения линейных 
размеров печени с уровнем EBV-NA IgG и CMV IgG в крови (R2 = 0,10–0,21;  
20,45 ≤ F ≤ 41,78; р = 0,0001–0,00002). Аномалии формы желчного пузыря (фикси-
рованный перегиб, перегородка, перетяжка) в 1,4 раза чаще отмечались в группе 
наблюдения (50,6 против 36,8 % в группе сравнения, р = 0,022) на фоне нарушения 
реологических свойств желчи (40,5 против 35,2 % в группе сравнения, р = 0,370). 
Установлено наличие достоверной причинно-следственной связи развития дисхо-
лии при повышении содержания в крови формальдегида (R2 = 0,49; F = 162,23; 
р = 0,0001). 

При сравнительном анализе выявлены отклонения биохимических показате-
лей у детей группы наблюдения: повышение содержания общего билирубина в 
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крови (25,44 ± 2,29 и 23,81 ± 1,97 мкмоль/дм3, р = 0,225) и прямого билирубина 
(5,79 ± 0,29 и 5,57 ± 0,48 мкмоль/дм3, р = 0,442); повышение в 1,5 раза синтеза про-
тивовоспалительного цитокина – IL-10 (6,54 ± 1,82 и 4,34 ± 3,36 пг/см3 соответст-
венно, р = 0,001) и креатинкиназы (165,317 ± 26,144 и 121,93 ± 9,618 Е/дм3, 
р = 0,003), в отличие от сравниваемой группы; увеличение содержания продуктов 
пероксидации липидов (МДА) на уровне клеточных мембран (р = 0,308). Установ-
лено наличие зависимости содержания IL-10 и уровня общего билирубина 
(R2 = 0,66; F = 194,03; р = 0,0001); повышения содержания общего и прямого били-
рубина от уровня толуола, марганца в крови (R2 = 0,14–0,49; 49,14 ≤ F ≤ 345,40; 
р = 0,0001); между вероятностью увеличения содержания МДА в крови и повыше-
нием уровня IL-10 в крови (R2 = 0,64; F = 182,49; р = 0,0001). 

Выводы: 
1. При хроническом низкоуровневом загрязнении атмосферного воздуха хи-

мическими соединениями техногенного происхождения у детей в крови определя-
ется содержание толуола, формальдегида и марганца, в 1,2–3,6 раза превышающее 
референтные уровни. 

2. В условиях негативного воздействия толуола, формальдегида, марганца у 
детей с герпесвирусной инфекцией развиваются более выраженные расстройства 
гепатобилиарной системы. 

3. У экспонированных детей с герпетической инфекцией морфофункцио-
нальные гепатобилиарные нарушения обусловлены развитием оксидативного 
стресса (повышение МДА), нарушением цитокиновой регуляции (повышение син-
теза IL-10) и проявляются активацией цитотоксических процессов в печени (повы-
шение общего и прямого билирубина), увеличением размеров печени, реактивными 
изменениями печеночной паренхимы, признаками дисхолии на фоне аномалии 
желчного пузыря. 
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Окисленные липопротеиды низкой плотности 
как фактор риска развития ранних 
атеросклеротических изменений у лиц  
молодого и среднего возраста, работающих 
в металлургическом производстве 
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В.В. Трошин, Ю.В. Иванова, М.А. Сапожникова 

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

Обследовано 174 работника одного из металлургических заводов Нижегородской об-
ласти (мужчины в возрасте от 25 до 51 года). Все работающие контактировали с вредными 
факторами производственной среды (производственным шумом, промышленными аэрозо-
лями). Дана оценка уровня циркулирующих в крови окисленных липопротеидов низкой 
плотности (oxLDL) у лиц молодого и среднего возраста, установлена их связь с факторами 
риска развития ранних атеросклеротических изменений. Количество oxLDL в сыворотке 
крови определяли методом твердофазного иммуноферментного анализа. ОxLDL были выяв-
лены у 90,9 % обследуемых лиц. Концентрация оxLDL в сыворотке крови работающих в 
условиях воздействия вредных факторов достоверно превышала данную величину в группе 
работников, не контактирующих с вредными производственными факторами. Установлена 
взаимосвязь содержания oxLDL с концентрацией триглицеридов, холестерола, уровнями 
индекса атерогенности, индекса массы тела, артериальным давлением и глюкозы. Повы-
шенное содержание oxLDL у работающих во вредных условиях труда может явиться допол-
нительным маркером риска развития метаболического синдрома, субклинического атеро-
склероза и сердечно-сосудистой патологии. 

Ключевые слова: окисленные липротеиды низкой плотности, атеросклероз, вредные 
производственные факторы, работающие. 

 
Атеросклероз является постепенно развивающимся заболеванием, обуслов-

ленным определенными факторами риска, с последующим развитием сердечно-
сосудистой патологии. Патогенез атеросклероза сложен и состоит из нескольких 
звеньев. Ведущая роль в патогенезе поражения сосудистой стенки принадлежит 
нарушению баланса липопротеидов. Существует так называемая «липидная гипоте-
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за» патогенеза атеросклероза, в основе которой лежат нарушения липидного обме-
на и дислипидемия. Причем взгляды исследователей на патогенетическую роль от-
дельных фракций липопротеидов в развитии сердечно-сосудистой патологии по-
стоянно менялись по мере накопления новых данных [5]. Если на начальных этапах 
изучения патогенеза атеросклероза основная роль принадлежала гиперхолестери-
немии, то в последующем большее значение в его патогенезе стало уделяться триг-
лицеридам, холестерину липопротеидов низкой плотности. При этом наибольшей 
атерогенностью, по мнению ряда исследователей, обладает подфракция мелких 
плотных липопротеинов низкой плотности, концентрацию которых в плазме крови, 
согласно современным рекомендациям, необходимо учитывать при оценке риска 
развития атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [2, 3]. С другой 
стороны, в патогенезе атеросклероза ключевую роль играет модификация липопро-
теинов низкой плотности, включающая окисление их липидных (холестерин, жир-
ные кислоты, фосфолипиды и другие) и апопротеиновых компонентов. В результа-
те окислительной модификации происходит нарушение нормального взаимодейст-
вия липопротеинов низкой плотности с рецепторами и появляется их высокое 
патологическое сродство к рецепторам макрофагов [1, 6]. Согласно современным 
представлениям, окислительная модификация преобразует липопротеины низкой 
плотности в форму, захватываемую макрофагами в десятки раз быстрее, чем натив-
ные липопротеины низкой плотности, что способствует прогрессированию атеро-
склеротического процесса [4]. 

В последние годы окисленным, или модифицированным плазменным липо-
протенам низкой плотности (оxLDL) уделяется все большее внимание. Именно они, 
по данным многочисленных исследований, являются факторами риска развития 
атеросклероза и заболеваний сердечно-сосудистой системы. Обнаружено, что цир-
кулирующий оxLDL связан со всеми стадиями атеросклероза, от раннего атероге-
неза до осложнений в виде гипертонии, ишемической болезни сердца и перифери-
ческих артерий, острых коронарных синдромов и ишемического инфаркта головно-
го мозга [7]. Сформировалось мнение, что именно oxLDL (в отличие от нативных 
LDL) могут накапливаться в макрофагах, приводя к образованию пенистых клеток, 
проникать в интиму сосудов и способствовать образованию атеросклеротической 
бляшки. ОxLDL нарушают баланс стенки сосуда и способствуют не только образо-
ванию, но и прогрессированию и дестабилизации атеросклеротических бляшек и 
могут быть обнаружены на ранних стадиях развития ССЗ, часто до того, как сим-
птомы станут клинически очевидными [8]. ОxLDL оказывают влияние на ключевые 
события в эндотелиальной дисфункции и атерогенезе. Они уменьшают выработку 
оксида азота, вызывая тем самым эндотелиальную дисфункцию, которая является 
первым шагом к коронарному атеросклерозу, вызывают адгезию лейкоцитов, агре-
гацию тромбоцитов и пролиферацию и миграцию клеток гладких мышц сосудов. 
ОxLDL как биомаркер окислительного стресса был идентифицирован как нетради-
ционный проатерогенный фактор риска развития ишемической болезни сердца [9]. 
Была обнаружена связь oxLDL с метаболическим дисбалансом (гиперлипидемией, 
гипергликемией, резистентностью к инсулину). В большинстве когортных исследо-
ваний подчеркивается связь между oxLDL, сердечно-сосудистыми событиями и 
смертностью, особенно в группах высокого риска с возрастными хроническими 
заболеваниями обмена веществ и их осложнениями. Более высокие уровни oxLDL 
были связаны с повышенной распространенностью метаболического синдрома 
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(MetS) в целом, а также его компонентов – абдоминального ожирения, гиперглике-
мии и гипертриглицеридемии [10]. Повышенные уровни oxLDL были связаны 
с артериальной ригидностью, с жесткостью сосудистой стенки независимо от дру-
гих традиционных факторов риска ССЗ. Более высокие уровни oxLDL были связа-
ны с повышенной жесткостью сонной артерии [12]. 

В последние годы признаки атеросклероза не считаются пререгативой стар-
шего возраста и наблюдаются у людей к 30–35 годам. У лиц без клинических про-
явлений ССЗ изменения артериальной стенки встречаются достаточно часто уже в 
молодом возрасте [11, 14]. При этом факторами риска его развития у людей данной 
возрастной группы являются: нездоровый образ жизни, малая физическая актив-
ность, курение, стрессы, чрезмерное употребление жирной пищи и алкоголя. 
К факторам риска можно отнести и вредные факторы производственной среды, не-
посредственно или косвенно воздействующие на сосудистую стенку, с которыми 
контактируют лица, работающие в машиностроительном, металлургическом, гор-
нодобывающем и других видах производств. Первые стадии атеросклероза проте-
кают бессимптомно. Клиническая картина развивается позднее, когда возникают 
необратимые изменения в сосудах. Поэтому раннее выявление признаков атеросклеро-
за у лиц молодого и среднего возраста является актуальной задачей медицины. 

Цель исследования – оценить уровень циркулирующих в крови окисленных 
липопротеидов низкой плотности (oxLDL) у лиц молодого и среднего возраста, уста-
новить их связь с факторами риска развития ранних атеросклеротических изменений. 

Материалы и методы. Обследовано 174 работника одного из металлургиче-
ских заводов Нижегородской области – мужчины в возрасте от 25 до 51 года. Стаж 
работы на данном производстве колебался в пределах от 5 до 10 лет. 

Все лица в своей профессиональной деятельности контактировали с вредны-
ми факторами производственной среды: 82 человека в возрасте 38,6 ± 8,3 г. подвер-
галась воздействию производственного шума; 92 человека в возрасте 39,1 ± 9,5 лет 
контактировали с промышленными сварочными и кремнийсодержащими аэрозоля-
ми. Оценка труда всех работающих проводилась в соответствии с ФЗ № 426 от 
28.12.2013 г. «О специальной оценке условий труда». Согласно данной оценке со-
держание взвешенных веществ (пыли) в воздухе рабочей зоны у работающих  
1-й группы непостоянно превышало предельно допустимые концентрации и соот-
ветствовало классу условий труда 3.1 («вредный» первой степени). Среднесменные 
значения пыли с содержанием дижелеза триоксида на разных участках колебались 
от 0,65 до 7,2 мг/м3 (при ПДК 6,0 мг/м3), диоксида кремния (при содержании пыли 
от 10 до 70 %) – от 0,44 до 2,4 мг/м3 (ПДК 2,0 мг/м3), железа – от 1,65 до 2,6 мг/м3 
(ПДК 10,0 мг/м3), электрокорунда – от 1,8 до 6,6 мг/м3 (ПДК 6,0 мг/м3), марганца 
(при его содержании до 20 %) – от 0,25 до 0,72 мг/м3 (ПДК – 0,6 мг/м3). Макси-
мальные уровни марганца, диоксида кремния, электрокорунда и дижелеза триокси-
да в воздухе рабочих мест превышали ПДК до 1,1–1,2 раза (класс условий труда 
3.1) у резчиков металла, фрезеровщиков, электрогазосварщиков. При выполнении 
сварочных работ содержание озона в зоне дыхания сварщика превышало ПДК  
в 1,1 раза. Уровень производственного шума на рабочих местах был выше предель-
но допустимого (более 80 дБА), достигая на некоторых участках производства  
90–95 дБА (класс условий труда 3.2 («вредный» второй степени)). Общая оценка 
трудового процесса характеризуется классом условий труда 3.1–3.2 («вредный» 
первой и второй степени). 
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Группу сравнения составили мужчины (34 человека в возрасте 43,3 ± 9,6 г.), 
которые в своей трудовой деятельности не подвергались воздействию вредных 
производственных факторов – работники рекламного агентства, менеджеры, зани-
мающиеся размещением наружной рекламы в городе и области. По возрасту груп-
пы обследуемых не различались (р > 0,05). 

Работа была выполнена с информированного согласия пациентов на участие 
в нем и одобрено локальным этическим комитетом ФБУН «ННИИГП» Роспотреб-
надзора. 

Оценку уровней АД проводили согласно «Клиническим рекомендациям по 
диагностике и лечению артериальной гипертонии»: оптимальное – систолическое 
АД < 120 мм рт. ст. и диастолическое АД < 80 мм рт. ст.; нормальное и высокое 
нормальное – 120–139 и 80–89 мм рт. ст.; высокое – 140 мм рт. ст. и более и  
90 мм рт. ст. и выше [14]. Количество ox-LDL в сыворотке крови определяли мето-
дом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) при помощи коммерческо-
го набора реагентов MDA-oxLDL фирмы Biomedica gruppe (Австрия). 

Концентрацию холестерола (Chol), липопротеидов низкой плотности  
(LDL-Chol), липопротеидов высокой плотности (HDL-Chol) и триглицеридов (TG), 
глюкозы в сыворотке крови определяли с помощью наборов реагентов Thermo 
Fisher Scientific Oy (Финляндия) и анализатора биохимического Konelab 20 фирмы 
Thermo Fisher Scientific Oy (Финляндия) Анализ повышения уровней Chol,  
LDL-Chol, HDL-Chol и TG у обследуемых лиц проводился в соответствии с реко-
мендациями экспертов Российского кардиологического общества и Европейского 
общества кардиологов / Европейского общества по лечению артериальной гипер-
тензии (2018) [15]. Индекс атерогенности (ИА) рассчитывался по формуле: (Chol – 
HDL – Chol) / HDL – Chol. 

Классификация избыточной массы тела и ожирения по индексу массы тела 
(ИМТ) проводилась в соответствии с рекомендациями ВОЗ, 1997. ИМТ рассчиты-
вался как отношение массы тела в килограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2). 

В исследование не включались лица с острыми инфекционными и воспали-
тельными заболеваниями, злокачественными новообразованиями, сахарным диа-
бетом (СД2), обострениями хронических заболеваний. Участники дали добро-
вольное информированное согласие на обследование и опубликование получен-
ных результатов. 

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 распре-
делений оценивалась при вычислении средней арифметической (М), среднеквадра-
тического отклонения (σ) и средней ошибки средней величины (m). Достоверность 
различий средних величин между группами оценивалась с использованием пара-
метрического t-критерия Стьюдента. Для признаков, распределение которых от-
клонялись от нормального, были использованы методы непараметрической стати-
стики – критерий U Манна – Уитни. Данные представлены как Med ± IQR (25–75 %). 
С целью определения степени связи между двумя случайными величинами рассчи-
тывались коэффициент корреляции Пирсона (r). Критический уровень значимости 
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результатов исследования принимался при p < 0,05. Значения p от 0,05 и до 0,1 
включительно расценивались как тенденция. 

Результаты. Полученные результаты показали, что оxLDL были выявлены у 
90,9 % всех обследуемых лиц. Концентрация оxLDL в сыворотке крови работаю-
щих в условиях воздействия вредных факторов колебалась от 0,06 до 23,8 мкг/мл, 
составляя в среднем 1,03 (0,31–3,24) мкг/мл, и достоверно превышала данную ве-
личину в группе сравнения – 0,98 (0,70–1,09), р = 0,023. Повышенный уровень 
оxLDL (более 1,17 мкг/мл) выявлен у половины работающих в условиях воздейст-
вия вредных факторов, в группе сравнения повышенный уровень оxLDL наблюдал-
ся только у 12,5 % обследуемых. У 25,0 % работающих в условиях воздействия 
вредных факторов концентрация оxLDL превышала величину 3,26 мкг/мл, в то 
время как в группе сравнения таких величин оxLDL не выявлялось. Не было обна-
ружено различий в концентрации оxLDL и в частоте выявления их разного уровня 
у работающих в зависимости от вида вредных производственных факторов (шума и 
промышленных аэрозолей). При анализе частоты выявления разных концентраций 
oхLDL в сыворотке крови за основу распределения концентраций oxLDL были взя-
ты интервалы концентраций, соответствующие интервалам четырех квартилей по-
казателей oxLDL. Данные представлены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Содержание оxLDL в сыворотке крови и частота обнаружения их различной 
концентрации у работающих в разных условиях труда (Med ± IQR (25–75 %), %) 

Работающие в условиях  
воздействия шума, 

n = 82 

Работающие в контакте с 
промышленными аэрозо-

лями, n = 92 

Работающие без контакта 
с вредными производст-

венными факторами, 
n = 34 

Концентрация oxLDL, мкг/мл 
0,92 (0,33–3,0)  1,15 (0,29–3,58)  0,98 (0,70–1,09)  

Интервалы  
концентраций  
oxLDL, мкг/мл  

Частота обнаружения оxLDL, % 
Менее 0,05 7,3 10,9 10,0 
Q1 (0,05–0,31)  17,1 17,4 9,1 
Q2 (0,32–0,64)  15,9 9,8 32,9 
Q3 (0,65–1,17)  15,9 14,2 35,5 
Q4 (1,18–3,26)  21,9 19,5 12,5 
Более 3,26 21,9 28,2 0 

П р и м е ч а н и е : Q1, Q2, Q3, Q4 – интервалы концентраций, соответствующие интерва-
лам четырех квартилей. 

 
Анализ липидограмм у работающих в условиях воздействия вредных фак-

торов показал, что более чем у 50,0 % обследуемых уровни Сhol и LDL-Chol  
в 2–3 раза превышали величины, рекомендуемые экспертами Российского кар-
диологического общества и Европейского общества кардиологов [13]. У 17,2 % 
был выявлен низкий уровень HDL – Chol, у 23,2 % констатировался высокий уро-
вень ТG. ИА превышал нормальную величину у 49,2 % обследуемых. У одной 
трети лиц наблюдался повышенный уровень глюкозы, 49,0 % имели избыточную 
массу тела, 20,0 % – ожирение, у 59,0 % обследованных было отмечено нормаль-
ное высокое и высокое АД. Данные представлены в табл. 2. 
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Т а б л и ц а  2  

Уровень биохимических и функциональных показателей, частота обнаружения их 
повышенных значений у работающих в условиях воздействия вредных факторов, 

(Med ± IQR (25–75 %), %) 

Показатель 
(диапазон нормальных значений)  

Величина  
показателя 

Частота обнаружения показателя, 
превышающего нормальное  

значение, %  
Сhol (менее 5,2 ммоль/мл)  5,2 (4,4–5,9)  48,5 
LDL – Chol (менее 2,6 ммоль/мл)  2,96 (2,33–3,58)  59,7 
НDL – Chol (более 1,0 ммоль/мл)  1,27 (1,04–1,49)  17,2 
ТG (менее 1,7 ммоль/мл)  1,08 (0,79–1,62)  23,2 
Глюкоза натощак (3,3–5,6 ммоль/л)  5,45 (5,1–5,8)  34,3 
ИМТ (18,5–24,9)  26,5 (23,6–29,0)  69,0 
ИА (3,5 и менее)  2,98 (2,24–4,07)  49,2 
АД (менее 130/80)  130 (120–130) / 80 (80–90) 59,0 

 
Выявлена достоверная взаимосвязь содержания oxLDL в сыворотке крови 

работающих в условиях воздействия вредных факторов с концентрацией ТG и ве-
личиной ИА. При содержании ТG более 1,7 мммоль/л и ИА более 3,5 повышенный 
уровень oxLDL выявлялся с большей частотой, средний уровень oxLDL 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 oxLDL с увеличением ИМТ и АД. Взаимосвязи концентрации и 
частоты обнаружения повышенного содержания oxLDL в сыворотке крови с уров-
нем Сhol, LDL – Chol, HDL – Chol не было выявлено. Данные представлены 
в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  

Концентрация oxLDL в сыворотке крови и частота обнаружения их повышенного 
уровня при разной концентрации показателей липидограммы, глюкозы и 

некоторых функциональных показателей у работающих в условиях воздействия 
вредных факторов (Med ± IQR (25–75 %), %) 

Показатель Концентрация 
oxLDL, мкг/мл 

Частота повышенного уровня 
oxLDL, %  р 

Сhol, ммоль/л: 
5,2 и менее 
более 5,2 

 
1,15 (0,33–3,28) 
0,99 (0,29–3,24)  

 
47,7 
42,8 

 
0,45 

LDL – Chol, ммоль/л: 
2,6 и менее 
более 2,6  

 
1,0 (0,33–2,89) 
1,03 (0,31–3,86)  

 
46,2 
46,2 

 
0,37 

НDL – Chol, ммоль/л: 
1,0 и более 
менее 1,0 

 
1,15 (0,33–3,26) 
0,85 (0,16–4,05)  

 
48,5 
37,9 

 
0,24 

ТG, ммоль/л: 
1,7 и менее 
более 1,7 

 
3,28 (2,1–6,5) 
4,60 (2,4–8,7)  

 
45,5 
51,3 

 
0,044 

Глюкоза, ммоль/л: 
5,6 и менее 
более 5,6 

 
1,04 (0,28–3,28) 
1,11 (0,43–3,53)  

 
45,6 
50,0 

 
0,25 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  3  
  
Показатель Концентрация 

oxLDL, мкг/мл 
Частота повышенного уровня 

oxLDL, %  р 

ИМТ: 
24,9 и менее 
более 24,9 

 
0,96 (0,33–3,26) 
1,41 (0,43–3,54)  

 
46,2 
51,9 

 
0,14 

ИА: 
менее 3,5 
3,5 и более 

 
0,74 (0,15–2,03) 
1,18 (0,47–4,25)  

 
40,7 
50,0 

 
0,01 

АД, мм рт. ст.: 
менее 130/85 
130/85 и более 

 
0,96 (0,31–3,14) 
1,0 (0,38–3,27)  

 
47,0 
49,2 

 
0,14 

П р и м е ч а н и е : р – достоверность различий в уровнях oxLDL (по критерию Манна – 
Уитни). 

 
Корреляционный анализ выявил наличие обратной коррелятивной связи ме-

жду величиной oxLDL и уровнем НDL – Chol (r = –0,16, р = 0,037), прямой корре-
лятивной связи между уровнем глюкозы (r = 0,41, р = 0,004) и ИА (r = 0,16, 
р = 0,04). Выявлена тенденция к прямой положительной связи между значениями 
Сhol превышающими нормальный уровень и величиной oxLDL (r = 0,10, p = 0,05). 

Выводы. Таким образом, полученные результаты показали негативное влия-
ние вредных производственных факторов (шума и промышленных аэрозолей) на 
организм работающих: почти у половины обследованных лиц обнаружены наруше-
ния липидного обмена, в том числе увеличение содержания в сыворотке крови 
oxLDL, изменения таких показателей, как ИМТ, ИА, содержания глюкозы и АД, 
которые можно расценивать как факторы риска развития атеросклеротических из-
менений сосудов и сердечно-сосудистой патологии. Обращает на себя внимание 
тот факт, что повышенное содержание oxLDL выявляется с одинаковой частотой 
как у лиц с дислипидемией и измененными биохимическими показателями, так и у 
лиц с нормальными значениями липидограммы, уровня глюкозы, ИМТ, ИА и оп-
тимальным АД. Можно сделать заключение о том, что повышенное содержание 
oxLDL у лиц молодого и среднего возраста, работающих во вредных условиях тру-
да, является дополнительным маркером риска развития субклинического атеро-
склероза и сердечно-сосудистой патологии. В случае обнаружения повышенного 
уровня oxLDL в сыворотке крови у лиц с нормальными биохимическими и функ-
циональными показателями oxLDL можно рассматривать как чувствительные пре-
дикторы развития атерогенеза и сердечно-сосудистой патологии. То есть работаю-
щие во вредных производствах, имеющие повышенное содержание в сыворотке 
крови oxLDL, должны проходить углубленное медицинское обследование. Необхо-
димо уделить внимание здоровому образу жизни работающих. Своевременное про-
ведение профилактических мероприятий у лиц молодого возраста с выявленными 
отклонениями от нормы функциональных и биохимических показателей дает воз-
можность сохранить здоровье молодых рабочих и продлить сроки их работы в ме-
таллургической отрасли производства, столь важной для экономического развития 
России. 
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Оценка влияния рациона питания на развитие 
болезней, характеризующихся повышенным 
давлением, с использованием метода деревьев 
классификации 

Д.Р. Хисматуллин, В.М. Чигвинцев 

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

Наиболее распространенными алиментарно-зависимыми заболеваниями являются 
болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением (гипертензия). Отсутствие 
профилактики гипертензии может привести к развитию болезней системы кровообращения, 
в том числе к развитию ишемической болезни сердца, ведущей причины смертности и инва-
лидности в России и мире. Корректировка суточного рациона питания является эффектив-
ной профилактикой развития алиментарно-зависимых заболеваний. С целью определения 
оптимального рациона питания проведено математическое моделирование методом деревь-
ев классификации. В качестве данных, на которых строится модель дерева решений, высту-
пают результаты анкетирования 808 человек взрослого трудоспособного населения различ-
ных регионов Российской Федерации в возрасте 18–65 лет. Рацион питания, основанный на 
результатах проведения математического моделирования, способен снизить вероятность 
развития болезней, характеризующихся повышенным давлением в 2,8 раза. В свою очередь, 
низкая доля растительных жиров и чрезмерная доля соля в рационе питания способна повы-
сить вероятность развития нозологий в 3 раза. 

Ключевые слова: анкетирование, моделирование, питание, повышенное давление, 
деревья решений. 

 
Хронические неинфекционные заболевания, такие как болезни системы кро-

вообращения, онкологические болезни, хронические респираторные заболевания, 
сахарный диабет и ожирение, являются ведущими причинами смертности во всем 
мире и затрагивают население как развитых, так и развивающихся стран [1]. Наря-
ду с установленными генетическими и экологическими факторами развития, боль-
шую роль в развитии нозологий играют модифицируемые факторы, связанные с 
образом жизни и характером питания. Среди всех алиментарно-зависимых заболе-
ваний первостепенную важность имеют заболевания, относящиеся к классу болез-
ней системы кровообращения, так как именно от нозологий данного класса умирает 
большинство населения развитых стран, в том числе в Российской Федерации [3]. 

Артериальная гипертензия является ведущим фактором развития болезней 
системы кровообращения и служит предиктором к развитию таких нозологий, как 
инфаркт миокарда, ишемической болезни сердца, хронической сердечной недоста-
точности. На долю данных нозологий приходится 48 % смертей от общего числа 
умерших по всем причинам. По данным Российского кардиологического общества, 
почти каждый второй взрослый (40 %) имеет проблемы с повышенным давлением 
[10]. В настоящее время накоплено достаточно научных данных, утверждающих, 
что при контроле массы тела, снижения калорийности рациона, ограничения упот-
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ребления алкоголя, повышения потребления овощей и фруктов ограничение по-
требления поваренной соли оказывает ключевую, первостепенную роль в снижении 
артериальной гипертензии [2, 9, 12]. Для изучения влияния нерационального пита-
ния на развитие заболеваний используют различные математические подходы, 
в том числе метод деревьев решений. 

Деревья решений применяются в задачах классификации (принятие решения 
о принадлежности объекта к одному из непересекающихся классов) и регрессии 
(предсказание значения из непрерывного диапазона). Преимуществами метода де-
ревьев классификации является постройка решающих правил, понятных эксперту, 
автоматический отбор признаков [5]. Метод деревьев классификации широко при-
меняется в медицине с целью определения приоритетных факторов, влияющих на 
развитие заболеваемости [4, 6, 7]. 

Цель исследования – разработка рациона питания, основанного на данных 
построения деревьев классификации, позволяющего снизить вероятность развития 
артериальной гипертензии. 

Материалы и методы. Для определения количества поступления в организм 
биологически значимых веществ с пищей разработана анкета, позволяющая оце-
нить суточный рацион респондента, учитывая потерю элементов при термической 
обработке продуктов. 

В качестве данных, на которых строится модель дерева классификации, вы-
ступают результаты анкетирования 808 человек взрослого трудоспособного насе-
ления различных регионов Российской Федерации в возрасте 18–65 лет. Наравне с 
анкетированием у опрошенных проводился медицинский осмотр. На предвари-
тельном этапе из анкетирования были исключены лица, имеющие хронические за-
болевания ЖКТ и принимающие дополнительные витаминные комплексы. 

Построение деревьев классификации позволяет построить наглядные и про-
стые для интерпретации сторонним специалистом математические модели. Исполь-
зование деревьев классификации способствует выявлению групп высокого риска и 
формированию индивидуальных программ профилактики. Для проверки качества 
решающих правил используются специальные критерии. Критерий S (S = 1–α) опи-
сывает вероятность правильной классификации случаев (чувствительность). Крите-
рий C (C = 1–β) характеризует вероятность правильной классификации контроля. 
Критерии α и β характеризуют вероятность неправильной классификации случаев 
(α) и контроля (β). Критерии вычислялись по матрице классификаций. 

Непараметрические методы и деревья классификации реализованы в 
Statistica 12. 

Результаты. Полученные анкетные данные были разделены на три катего-
рии факторов: факторы потребления пищевых продуктов; факторы потребления 
микро-, макроэлементов, поступающих с продуктами питания; характеристика су-
точного рациона питания. Согласно полученным данным, среднегрупповая вероят-
ность развития гипертонии у опрошенных лиц составляет 22 %. 

Первая группа исследуемых факторов характеризуется распределением пи-
тания в течение дня. Согласно модели, построенной по результатам моделирова-
ния, единственным значимым фактором снижения вероятности развития болезней, 
характеризующихся высоким давлением, является доля обеда менее 48 %. Рацион 
питания, основанный на данных, полученных в ходе построения дерева классифи-
кации, способен снизить вероятность развития гипертензии на 2 %. 
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Вторая группа факторов характеризуется потреблением широкого ряда раз-
личных продуктов питания. Рацион питания, составленный с учетом данных мате-
матической модели, позволит снизить вероятность развития гипертензии на 19 %. 
Построенное дерево классификаций по второй группе факторов, характеризующих-
ся количеством потребления продуктов питания, определило первым фактором, 
влияющим на изменение вероятности развития нозологии, – потребление готовых 
мясных полуфабрикатов. Потребление готовых мясных продуктов более 112,5 г в 
сутки увеличивает вероятность развития гипертензии до 27 %. Мясные полуфабри-
каты достаточно часто богаты поваренной солью, источником натрия. Результаты 
метаанализов показывают, что умеренное снижение соли в рационе питания спо-
собно уменьшить значение артериального давления до 8 мм рт. ст [13]. 

На втором уровне на снижение вероятности гипертонии влияет употребление 
безалкогольных напитков в количестве более 1937,5 мл в сутки. Употребление под-
слащенных сахаром напитков было связано с развитием и поддержанием ожирения, 
а также с риском развития множества сопутствующих заболеваний. При снижении 
потребления сладких напитков на 300 мл, снижается систолическое артериальное 
давление в среднем на 1,8 мм рт. ст. и на 1,1 мм рт. ст. – диастолическое [15]. 
Предложенная на основе математического моделирования структура питания сни-
жает вероятность развития гипертонической болезни сердца на 19 %. Иллюстрация 
полученной модели представлена на рис. 1. 

 

Мясные продукты 
готовые к 
употреблению

>112.5 г

<= 112.5 г

Безалкогольные 
напитки

>1937 мл 

<= 1937  мл

630

178

Здоровые Больные

22% больных людей

344

126

Здоровые Больные

26% больных людей

286

52

Здоровые Больные

15% больных людей
30

1

Здоровые Больные

3% больных людей

256

51

Здоровые Больные

16% больных людей

 
Рис. 1. Дерево классификаций для факторов питания. Жирной линией  

обозначена структура питания, повышающая вероятность развития  
заболевания. Пунктирной – оптимальная структура питания 
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Третья группа факторов относится к потреблению микро-, макронутриентов, по-
ступающих в организм вместе с пищей. Первым фактором, влияющим на изменение 
вероятности, определено потребление витамина В9. Поступление с пищей в организм 
витамина В9 более 288 мкг в сутки ведет к снижению развития гипертензии до 5,71 %. 

В сторону увеличения вероятности гипертензии вторым фактором ветвления 
выступает потребление селена более 238 мкг. Существуют противоречивые дан-
ные, показывающие связь между чрезмерным потреблением селена и увеличением 
встречаемости гипертензий среди популяции [11, 14]. 

Третьим фактором, влияющим на изменение вероятности развития гипертен-
зии, является содержание органических кислот в суточном рационе питания. Менее 
7,5 г органических кислот в сутки может повысить вероятность развития гипертен-
зии до 44,62 %. Таким образом, представленная структура потребления способна 
повысить вероятность развития гипертензии на 22 %. 

Иллюстрация полученной модели представлена на рис. 2. 
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Рис. 2. Дерево классификаций для факторов питания. Жирной линией обозначена 

структура питания, повышающая вероятность развития заболевания. Пунктирной – 
оптимальная структура питания 

Построено итоговое дерево классификации, включающее в себя все иссле-
дуемые факторы, оказывающие влияние на развитие болезней, характеризующихся 
повышенным давлением. Первое деление характеризуется потреблением потребле-
ния жиров растительного происхождения. Доля растительных жиров в суточном 
рационе питания менее 25 г в сутки ведет к увеличению риска развития гипертен-
зии с 22 до 29 %. 

Вторым фактором, влияющим на развитие гипертензии, определяется потребле-
ние соли более 9 г в сутки. Употребление соли более обозначенного значения повыша-
ет вероятность развития в 3 раза. Всемирная организация здравоохранения рекоменду-
ет ограничить потребление соли до 5 г в сутки, что может снизить вероятность разви-
тия риска сердечно-сосудистых заболеваний, инсульта и инфаркта [8]. 
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В свою очередь, в сторону уменьшения вероятности ведет снижение в ра-
ционе потребления селена менее 240 мкг. Потребление селена менее обозначенного 
уровня может снизить вероятность развития гипертензии до 8,84 %. 

Итоговая модель обладает параметром чувствительности 98,10 %, специфич-
ность полученной модели 89,89 %. Вероятность неправильной классификации 10,11 %. 

Полученные параметры представлены в таблице. Модель приведена на рис. 3. 

Классификационная матрица и вероятность ошибочной классификации 
для факторов потребления пищевых продуктов 

Параметр Предсказанные 
Реальные Случай Контроль 
Случай 618 12 
Контроль 160 18 
Обучающая выборка Чувствительность 98,10 %  Пропуск случая 1,90 %  
Кросс-проверка Гипердиагностика 10,11 %  Специфичность 89,89 %  
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Рис. 3. Итоговое дерево классификаций для факторов питания. Жирной линией 

обозначена структура питания, повышающая вероятность развития заболевания. 
Пунктирной – оптимальная структура питания 

Таким образом, негативная структура питания способна увеличить риск раз-
вития гипертензии на 38 %. Оптимальная структура питания снижает вероятность 
развития нозологии на 8 %. 

Выводы. Проведенное математическое моделирование позволило разрабо-
тать оптимальный рацион питания, направленный на минимизацию риска возник-
новения гипертензии у взрослого населения. Согласно данным дерева решений, 
возможно снижение вероятности развития гипертензии в 2,8 раза. Определена 
структура питания, увеличивающая вероятность развития болезней, характери-
зующихся повышенным давлением в 3 раза. В результате анализа данных, полу-
ченных в ходе построения дерева решений, выявлено, что решающими факторами, 
влияющими на изменение вероятности развития гипертензии, является потребление 
растительных жиров, соли и селена. Построение оптимальных рационов питания по 
методике деревьев классификации может быть широко использовано в изучении 
влияния потребления продуктов питания на развитие различных алиментарно-
зависимых заболеваний и установки оптимальных границ, в рамках которых веро-
ятность развития конкретных нозологий может быть максимально снижена. 
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В условиях пандемии COVID-19 организация и проведение периодических медицин-
ских осмотров оказалась крайне сложной задачей, вследствие чего продолжало наблюдаться 
и ухудшение их качества. С целью оценки эффективности периодических медицинских ос-
мотров работников вредных и опасных условий труда изучены данные заключительных 
актов и годовых отчетов за 2019 и 2020 гг., представленных медицинскими организациями в 
региональный Центр профпатологии. Охват работников периодическими медицинскими 
осмотрами в Республике Башкортостан в 2020 г. резко снизился по сравнению с 2019 г. и 
составил в разных регионах от 70,0 до 95,6 %; на 20 % снизилось и выявление лиц с призна-
ками профессионального заболевания, что привело к резкому снижению показателей про-
фессиональной заболеваемости. Несмотря на тяжелую эпидемиологическую ситуацию, про-
ведение медицинских осмотров должно оставаться важнейшей задачей врачей общей прак-
тики и профпатологов. Снижение качества осмотров непосредственным образом негативно 
влияет на здоровье работающих и наносит значительный экономический ущерб. 

Ключевые слова: периодические медицинские осмотры, работники, качество, пан-
демия COVID-19, профессиональная заболеваемость. 

 
Успешное развитие экономического потенциала страны напрямую связано со 

здоровьем работника, его уровнем и качеством жизни. Одним из важнейших факто-
ров, влияющих на формирование здоровья человека трудоспособного возраста, яв-
ляются условия труда [1, 7], которые в большинстве базовых отраслей промышлен-
ности до настоящего времени не соответствуют требованиям охраны труда [2, 4]. 
Так, по данным Управления Роспотребнадзора по Республике Башкортостан (далее – 
РБ) в 2019–2020 гг. в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, 
была занята третья часть работников, подлежащих прохождению периодических ме-
дицинских осмотров (далее ПМО). 

Наиболее высокие доли рабочих мест в РБ, не соответствующих гигиениче-
ским параметрам по результатам лабораторно-инструментальных исследований, 
отмечаются в обрабатывающих производствах, сельском хозяйстве и строительст-
ве, а доля объектов категорий чрезвычайно высокого и высокого риска существен-
но выше среднереспубликанского показателя. Данная ситуация объясняется тем, 
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что на многих предприятиях не проводятся мероприятия по замене устаревшего 
технологического оборудования и работы по реконструкции и модернизации про-
изводственных процессов. 

В этих условиях ПМО как важнейший инструмент динамического наблюде-
ния за здоровьем работающего населения гарантированно предписывает выполне-
ние работником всего объема предусмотренных обследований. Известно, что ПМО 
направлены на раннюю диагностику профессиональных заболеваний, выявление 
тяжелой коморбидной патологии, скрининг состояния здоровья работников и др. 
[3, 5, 6, 8–12]. В то же время опыт показывает, что неудовлетворительное качество 
проводимых в стране медицинских осмотров делает решение этих задач малоэф-
фективными. 

В свою очередь и 2020 г. негативно отразился на оказании профпатологиче-
ской помощи работающему населению. В связи с пандемией COVID-19 и огром-
ным потоком заболевших мы наблюдаем невозможность медицинских организаций 
быстро и оперативно справиться с возникшими обстоятельствами, в том числе и с 
проведением ПМО, организация которых в сложившейся ситуации, представляет 
значительные сложности. 

Разработка, планирование эффективных мероприятий, направленных на ока-
зание квалифицированной медицинской помощи работникам различных отраслей 
промышленности, должны стать важнейшим направлением деятельности службы 
медицины труда. 

Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ 1997 заключитель-
ных актов и 112 годовых отчетов, представленных в Центр профпатологии РБ по 
результатам ПМО, проведенных медицинскими организациями на промышленных 
предприятиях и в сельском хозяйстве в 2019 и в 2020 гг. 

Результаты. В 2020 г. подлежало проведению ПМО 250 949 человек (в том 
числе 132 112 женщин), осмотрено 239 812 человек (в том числе 126 014 женщин), 
что составило 95,6 %. Процент охвата ПМО в 2019 г. по сравнению с 2020 г. ниже 
на 2,1 %: из 312 082 человек (в том числе 164 631 женщина), подлежащих ПМО, 
осмотрено 304 427 (в том числе 160 486 женщин). Кроме того в 13 районах респуб-
лики охват работников ПМО составил менее 90 %, а в отдельных регионах эта 
цифра не достигала и 70 %. В связи с огромной нагрузкой на медицинский персо-
нал, связанной с периодом пандемии COVID-19 и перепрофилированием ряда 
крупных больниц в ковид-госпитали, ПМО в этих организациях не проводились. 
Сужение объемов ПМО работающего населения можно объяснить и нехваткой 
профильных специалистов и оборудования в медицинских организациях как госу-
дарственной, так и частной форм собственности. 

Число работников, не прошедших ПМО в 2020 г., составило 11 137 человек 
(в 2019 г. – 7655 работников). При этом ПМО проведены на предприятиях РБ с общей 
численностью работников 451 171 человек (из них 233 048 женщин). Численность ра-
ботников организаций (предприятий), занятых на тяжелых работах и на работах с 
вредными и (или) опасными условиями труда, составила 133 088 человек (из них 
53 129 женщин); работников организаций (предприятий), занятых на работах, при вы-
полнении которых обязательно проведение ПМО – 228 634 (из них 127 253 женщины). 

Об эффективности ПМО свидетельствует и выявленное число лиц с подозре-
нием на профессиональное заболевание. Имеющиеся данные свидетельствуют 
о том, что в 2020 г. при проведении ПМО медицинскими организациями РБ сфор-
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мированы группы «риска» по развитию профессиональной патологии, нуждающие-
ся в обследовании в республиканском Центре профпатологии. В их число вошло 
247 человек, что составило 0,1 % от всех работников, прошедших ПМО. В 2019 г. 
эта цифра составляла 683 работника (0,21 %). 

Одним из ключевых моментов проведения ПМО является своевременное ди-
агностирование соматического заболевания, позволяющее предотвратить неблаго-
приятные исходы патологических процессов, таких как сосудистые катастрофы, 
гипо- или гипергликемические состояния и др. Так, в 2020 г. у 22 108 человек впер-
вые диагностирована различная коморбидная патология, что составило 9,3 % от 
числа обследованных (в 2019 г. – 30 189 человек, или 9,9 %). В структуре впервые 
установленных заболеваний наибольшее количество случаев приходилось на бо-
лезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – 
3321 человек (15,0 %), далее следовали болезни системы кровообращения – 2913 
(13,6 %), болезни крови – 2613 (11,8 %), болезни нервной системы – 2076 (9,3 %). 
Болезни мочеполовой, костно-мышечной системы и соединительной ткани диагно-
стированы в 6,6 % (1463 человек) и 6,0 % (1344) соответственно. Болезни органов 
пищеварения выявлены у 1207 человек (5,4 %), органов дыхания – у 1060 (4,8 %), 
болезни глаза и его придаточного аппарата – у 436 (1,9 %) и болезни уха и сосце-
видного отростка – у 374 (1,7 %). 

В амбулаторном обследовании и лечении в 2020 г. нуждались 29 284 человек 
(12,2 %), в стационарном обследовании и лечении – 995 (0,41 %) и рекомендации 
санаторно-курортного лечения получили 8382 (3,5 %). 

Завершающим этапом ПМО является проведение экспертизы профессио-
нальной пригодности в соответствии с приказом Минздрава России от 05.05.2016 
№ 282н «Об утверждении Порядка проведения экспертизы профессиональной при-
годности и формы медицинского заключения о пригодности или непригодности к 
выполнению отдельных видов работ». Численность работников, не имеющих ме-
дицинские противопоказания к работам, в 2020 г. составила 235 299 человек 
(98,1 %), в 2019 г. – 297 645 (97,8 %). Временное трудоустройство по медицинским 
показаниям в 2020 г. рекомендовано 473 работникам (0,19 %), и в 2019 г. – 716 
(0,23 %). Постоянные противопоказания к работам во вредных и опасных условиях 
труда в 2020 г. даны лишь 1797 работникам (0,75 %), в 2019 г. – 2910 (0,96 %). По 
данным Центра профпатологии доля работников, имеющих эти противопоказания, 
значительно больше (около 10–15 %). 

Число лиц, не получивших заключение вследствие необходимости проведения 
дополнительного обследования, в 2020 г. составило 1676 человек (0,70 %), в 2019 г. – 
2009 (0,66 %); не завершивших ПМО в 2020 г. – 1184 (0,49 %), в 2019 г. – 1147 (0,38 %). 

В 2020 г. в Центре профпатологии ПМО охвачено 5450 человек, что состави-
ло лишь 2,3 % от всех работников, прошедших медицинские осмотры (в 2019 г. – 
5551 человек, или 1,8 % от общего числа осмотренных). При этом 546 работников 
(10,0 %) включено в группу «риска» по развитию профессионального заболевания, 
для сравнения по РБ группа «риска» составила всего 0,1 %. Следует также отме-
тить, что выявляемость профессиональных заболеваний в РБ по результатам ПМО 
в 2020 г. составила лишь 32,1 %. 

Одна из серьезнейших проблем, возникающих при сборе данных для анализа 
ПМО, – это отсутствие достоверной информации, так как ряд медицинских органи-
заций не направляет заключительные акты в Центр профпатологии, не предостав-
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ляет списки лиц из группы «риска», в связи с чем объективный анализ реальной 
ситуации невозможен. 

Необходимо отметить и низкое качество осмотров, проводимых медицин-
скими учреждениями с негосударственной и частной формами собственности. Не в 
полном объеме используются лабораторные и инструментальные методы исследо-
вания и консультации узких специалистов, предусмотренные Приказом Министер-
ства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.04.2011 
№ 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных 
факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предвари-
тельные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка прове-
дения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (об-
следований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и 
или (опасными) условиями труда» (документ утратил силу с 1 апреля 2021 г.).  

Выводы. Вышеизложенное сказалось и на показателе профессиональной за-
болеваемости, который в 2020 г. составил 0,38 на 10 тыс. работающих (в 2019 г. – 
0,42 0/000). Из 48 случаев профзаболеваний, установленных 42 жителям республики, 
18 случаев – это новая коронавирусная инфекция COVID-19 у медицинских работ-
ников. 

Несмотря на тяжелейшую эпидемиологическую ситуацию по всей стране, 
сохранение здоровья работающих остается одной из приоритетных задач медицины 
труда, и ПМО – ее важнейшая часть. Необходимо обеспечить преемственность в 
динамическом медицинском наблюдении за работниками, разработать четкий алго-
ритм контроля качества за проведением медицинских осмотров организациями, 
осуществляющими обязательные медицинские осмотры со стороны всех заинтере-
сованных учреждений и ведомств. 
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г. Пермь, Россия 

Ожирение среди лиц молодого возраста можно отнести к числу проблем, имеющих 
явную медико-социальную значимость и требующих активной коррекции с целью профи-
лактики манифестации в дальнейшем коморбидных заболеваний. Болезнь повышает риск 
развития метаболического синдрома и сахарного диабета, кардиоваскулярной патологии, 
артритов в молодом возрасте, гипогонадизма, эректильной дисфункции. 

С целью выявления инсулинорезистентности у юношей с избыточной массой тела и 
ожирением и ее ассоциации с соматоскопическими, соматометрическими и метаболически-
ми показателями, характеризующими кардиоваскулярный риск, было обследовано 195 юно-
шей в возрасте 16–19 лет – учащихся профессионального училища, в том числе с избыточной 
массой тела и ожирением. Оценена связь инсулинорезистентности у юношей с избыточной 
массой тела и ожирением с соматоскопическими, соматометрическими и метаболическими 
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показателями, характеризующими кардиоваскулярный риск. Степень ожирения устанавли-
вали согласно индексу массы тела (ИМТ), тип ожирения оценивали по показателю соотно-
шения окружности талии к окружности бедер (ОТ/ОБ). В качестве предикторов кардиова-
скулярного риска рассматривались показатель инсулинорезистентности (ИР), оцениваемый 
косвенно по индексу HOMA, и липидный спектр крови. Связь нарушений липидного обмена 
с функциональным статусом щитовидной железы оценивали по корреляции уровня тирео-
тропного гормона (ТТГ) с показателями липидограммы. 

Средний показатель индекса НОМА в зависимости от степени ожирения составил: 
при повышенном питании 2,48 ± 0,36, при ожирении I ст. – 2,99 ± 0,31, II ст. – 3,86 ± 0,33,  
III ст. – 5,47 ± 0,27. Уровень ТТГ показал отрицательную связь с ИР, базальной инсулинеми-
ей и с α-холестерином. При этом корреляция ТТГ с общим холестерином, триглицеридами,  
β-липопротеидами была положительной. 

Инсулинорезистентность при ожирении встречается у 45 % юношей и нарастает с уве-
личением выраженности ожирения. Кардиоваскулярный риск при инсулинорезистентности 
реализуется преимущественно за счет влияния на антиатерогенный потенциал липидограммы, 
сопутствующие гормональные нарушения могут потенцировать атерогенный эффект. 

Ключевые слова: инсулинорезистентность, метаболические нарушения, подростки, 
ожирение, дислипидемия. 

 
В век избыточного потребления «простых» углеводов на фоне избыточного 

потребления пищи и гиподинамии пугающими темпами увеличивается число детей, 
страдающих ожирением. Ожирение среди лиц молодого возраста можно отнести к 
числу проблем, имеющих явную медико-социальную значимость и требующих ак-
тивной коррекции с целью профилактики манифестации в дальнейшем коморбид-
ных заболеваний. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), с 
1975 г. количество людей, страдающих избыточным весом и ожирением, выросло 
более чем в 3 раза. Так, в 2016 г. более 1,9 млрд (39 %) взрослых имели избыточ-
ный вес, а свыше 650 млн из них страдали ожирением. Более того, по оценкам ВОЗ, 
в 2016 г. около 41 млн детей в возрасте до 5 лет имели избыточный вес или ожире-
ние [3]. Число больных ожирением подростков имеет тенденцию к увеличению [2]. 
Болезнь повышает риск развития метаболического синдрома и сахарного диабета, 
кардиоваскулярной патологии, артритов в молодом возрасте, гипогонадизма, эрек-
тильной дисфункции. 

Ожирение не всегда бывает осложненным, то есть не всегда характеризуется 
наличием дислипидемии, артериальной гипертензии, нарушений углеводного обме-
на, инсулинорезистентности (ИР) [3]. Индуцированные ожирением метаболические 
нарушения во многом зависят не столько от степени ожирения, сколько от типа ожи-
рения, поскольку именно абдоминальный тип ожирения играет ведущую роль в раз-
витии синдрома ИР. При конституционально-экзогенной форме детского ожирения 
следует отметить, что нормальные показатели интенсивности основного обмена оп-
ределяются у 63,4 % детей, снижение – у 25,8 %, а повышение – у 10,8 % [4]. 

Несомненным является тот факт, что ожирение является следствием хрони-
ческого энергетического дисбаланса, при котором потребление энергии постоянно 
превышает расходы, что приводит к накоплению избыточной энергии в виде белой 
жировой ткани [6], при этом признано, что сама жировая ткань представляет собой 
активный эндокринный орган, синтезирующий и секретирующий в кровоток био-
логически активные вещества, влияющие на жизненно важные функции организма, 
в том числе сердечно-сосудистую систему. 
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Простым и доступным клиническим методом, верифицирующим висцероаб-
доминальный тип ожирения, является определение соотношения окружности талии 
к окружности бедер. «Золотым стандартом» диагностики ИР являются эугликеми-
ческий и гипергликемический клэмп и внутривенный глюкозотолерантный тест с 
частыми заборами крови. Однако эти тесты продолжительны и трудоемки для ис-
полнения, поэтому для повседневной практики доступными и информативными 
являются расчетные эмпирические индексы НОМА, Caro, Quicki [2]. 

Цель исследования – выявление ИР у юношей с избыточной массой тела и 
ожирением и ее ассоциации с соматоскопическими, соматометрическими и метабо-
лическими показателями, характеризующими кардиоваскулярный риск. 

Материалы и методы. Было обследовано 195 юношей в возрасте 16–19 лет – 
учащихся профессионального училища, в том числе с избыточной массой тела и 
ожирением. При обследовании оценивали объективный статус, в частности, сомато-
метрические показатели (рост и масса тела), толщину жировой складки в области 
реберной дуги, форму живота, объем талии, объем бедер; лабораторно-инструмен-
тальные исследования проводили с использованием общепринятых методик. Степень 
ожирения устанавливали согласно классификации в зависимости от избытка массы 
тела и индекса массы тела (ИМТ) – индекса Кетле (ИМТ = масса тела (кг) / рост (м2)). 
Определяли натощак утром уровень ТТГ, инсулина иммуноферментным методом с 
помощью наборов «Хема-медика», глюкозы, общего и α-холестерина, триглицери-
дов, β-липопротеидов унифицированными методами с использованием биохимиче-
ских наборов фирм «Ольвекс», «Витал-Диагностикс». Все обследованные выдержи-
вали период голода и физического покоя 10–12 ч перед забором крови. Показатель 
инсулинорезистентности оценивали косвенно по индексу HOMA, вычисляемому по 
формуле: НОМА = (уровень инсулина плазмы натощак, мкЕД/мл, · уровень глюкозы 
плазмы натощак, ммоль/л) / 22,5, критерием ИР считали значение индекса НОМА 
более 2,77. Статистическую обработку результатов исследования проводили с при-
менением программного пакета прикладных программ Microsoft Excel-2000 методом 
вариационной статистики и корреляционного анализа с оценкой критерия (t) Стъю-
дента и коэффициента линейной корреляции (r) Пирсона. 

Результаты. Повышенное питание (ИМТ = 25,0–29,9) было отмечено у 24 
обследованных, ожирение I ст. (ИМТ = 30,0–34,9) – у 20, ожирение II ст. 
(ИМТ = 35,0–39,9) – у 28, ожирение III ст. (ИМТ более 40,0) – у 6. У 24 юношей 
был выявлен дефицит массы тела. 

Для определения типа ожирения определяли показатель соотношения ок-
ружности талии к окружности бедер (ОТ/ОБ). Абдоминальный тип ожирения (при 
ОТ/ОБ более 1,0) диагностирован у 32 (36,0 %) юношей, глютеофеморальный тип 
(при ОТ/ОБ менее 1,0) – у 56 (64,0 %). У 55 (63 %) больных ожирением имелась 
гинекомастия ложного или смешанного характера по данным пальпации. 

Индекс НОМА, превышающий 2,77, выявлен у всех юношей с ожирением. 
Средний показатель индекса НОМА в зависимости от степени ожирения составил: 
при повышенном питании 2,48 ± 0,36, при ожирении I ст. – 2,99 ± 0,31, II ст. –  
3,86 ± 0,33, III ст. – 5,47 ± 0,27. Прослеживалась динамика к возрастанию ИР при 
увеличении степени ожирения. Однако и среди подростков при нормальной и сни-
женной массе тела также выявлено достаточно большое число случаев ИР, что 
можно объяснить компенсаторной гиперинсулинемией, обеспечивающей наиболее 
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энергетически экономный путь ускорения роста в период пубертата за счет низкого 
уровня протеолиза и окисления белков. 

У юношей, проживающих в регионе йоддефицита, было интересно оценить 
состояние липидного обмена и его связь с функцией щитовидной железы, так как 
имеется патогенетическая связь дисфункции щитовидной железы с уровнем липи-
дов, повышение содержания которых способствует нарушению кислородно-
транспортной системы крови с развитием тканевой гипоксии из-за образования ли-
пидно-белковой ультрапленки на внутренней поверхности капилляров и может 
приводить к понижению чувствительности инсулиновых рецепторов тканей, к раз-
витию ИР и гиперинсулинемии. 

Ранее установлено, что в условиях йоддефицита уже в подростковом возрас-
те формируются атерогенные нарушения липидного обмена, зависящие от функ-
ционального состояния щитовидной железы [5]. С целью определения возможной 
связи между базальной инсулинемией, ИР, ТТГ и показателями липидного обмена 
был рассчитан коэффициент линейной корреляции. Корреляция между ИР и ли-
пидным спектром оказалась отрицательной – с общим холестерином (r = –0,17; 
p = 0,001), с триглицеридами (r = –0,18; p = 0,001), с β-липопротеидами (r = –0,07; 
p = 0,001). Уровень ТТГ показал отрицательную связь с ИР (r = –0,34; p = 0,001), 
базальной инсулинемией (r = –0,32; p = 0,001) и с α-холестерином (r = –0,59; 
p = 0,001). При этом корреляция ТТГ с другими показателями липидограммы была 
положительной – с общим холестерином (r = +0,44; p = 0,001), с триглицеридами 
(r = +0,69; p = 0,001), с β-липопротеидами (r = +0,41; p = 0,001). Такая разнона-
правленность корреляций ИР с метаболическими показателями у юношей, стра-
дающих ожирением, может свидетельствовать о более выраженных функциональ-
ных нарушениях в условиях йоддефицитного региона, когда ИР усугубляется и 
мимикрируется сопутствующими метаболическими нарушениями. 

Ожирение является базисом, на основе которого в последующем формирует-
ся классический метаболический синдром [1]. При этом метаболические нарушения 
наиболее часто проявляются ИР и дислипидемией. Нарушения здоровья в подрост-
ковом периоде могут служить предиктором развития соматической патологии и 
снижения трудового потенциала в трудоспособном возрасте, что требует разработ-
ки комплекса профилактических мероприятий. 

Выводы. ИР при ожирении встречается у 45 % юношей и нарастает с увели-
чением выраженности ожирения. 

Кардиоваскулярный риск при ИР реализуется преимущественно за счет 
влияния на антиатерогенный потенциал липидограммы, при этом важную роль иг-
рают сопутствующие гормональные нарушения. 
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Состояние костной системы у детей и 
подростков, потребляющих питьевую воду 
с повышенным содержанием стронция, 
обусловленным геохимическими особенностями 
территории 

И.Е. Штина, О.А. Маклакова, С.Л. Валина, 
О.Ю. Устинова 

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

Избыточное поступление с питьевой водой тяжелых металлов природного происхож-
дения увеличивает риск формирования неинфекционных заболеваний систем и органов в 
зависимости от тропности химического соединения. С целью изучения состояния костной 
системы у детей и подростков, потребляющих питьевую воду с повышенным содержанием 
стронция, обусловленным геохимическими особенностями территории, обследован 241 че-
ловек. Группу наблюдения составили 93 ребенка, проживающих в геохимической провин-
ции с содержанием стабильного стронция свыше 2 ПДК в воде системы централизованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения, группу сравнения – 148 детей, проживающих на 
территории, где концентрация стронция в питьевой воде не превышала 1 ПДК. Выполнен 
анализ распространенности остеопатий и результатов ультразвуковой денситометрии. Уро-
вень многолетней заболеваемости остеопатиями за период 2010–2019 гг. у детей и подрост-
ков территории наблюдения был в 1,8 и 2,0 раза выше уровня территории сравнения. Кон-
центрация стронция в крови детей и подростков, проживающих на территории геохимиче-
ской провинции, превысила в 2,1 раза допустимый референс и в 2,9 раза показатель группы 
сравнения. Снижение Z-индекса в группе наблюдения регистрировали в 2,3 раза чаще. Ус-
тановлены достоверные обратные зависимости между значением Z-индекса и содержанием 
стронция в крови. У детей, проживающих в геохимических провинциях с повышенным со-
держанием стронция, отмечается более высокий уровень распространенности остеопатий. 

Ключевые слова: стронций, питьевая вода, дети, остеопатии, геохимическая 
провинция. 
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Химические элементы, тропные к определенным органам и системам, явля-
ются этиологическим фактором ряда хронических неинфекционных заболеваний 
[6, 10]. Избыточное поступление химических соединений, в том числе тяжелых ме-
таллов, с пищевыми продуктами и питьевой водой обусловлено не только их техно-
генным, но и геохимическим происхождением [1, 7–10]. 

Согласно информации, представленной в Государственном докладе «О со-
стоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2019 году»1, доля проб воды систем централизованного питьевого 
водоснабжения с превышением содержания отдельных химических веществ более 
2,1 ПДК по приоритетным субъектам РФ достигала 82,3 %. Среди нарушений ги-
гиенических нормативов превышение содержания стронция в пробах воды от-
дельных регионов регистрировали до 37,3 % случаев, что формировало неприем-
лемый риск для детского здоровья по причинам поражения органов-мишеней [3]. 
Известно политропное действие стабильного стронция на организм человека 
с преимущественным поражением костно-мышечной системы за счет конкури-
рующего взаимодействия с кальцием в структуре гидроксилапатитовой молекулы 
костной ткани [2, 4–6]. В настоящее время действующий порядок проведения 
профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних2 не учитывает 
особенности заболеваемости, обусловленные воздействием природных внешне-
средовых факторов. 

Цель исследования – изучить состояние костной системы у детей и подро-
стков, потребляющих питьевую воду с повышенным содержанием стронция, обу-
словленным геохимическими особенностями территории. 

Материалы и методы. Группу наблюдения составили 93 ребенка в возрас-
те  7–17 лет (средний возраст 12,15 ± 0,9 г.; 63,5 % девочек и 36,5 % мальчиков), 
проживающих в геохимической провинции с повышенным содержанием стабиль-
ного стронция свыше 2 ПДК в питьевой воде системы централизованного хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения. Удельный вес нестандартных проб воды по 
санитарно-химическим показателям за 2019 г. составил 28,6 % 3 и был обусловлен 
высоким уровнем содержания стронция в водоемах. Группу сравнения составили 
148 детей (средний возраст 12,0 ± 0,5 г.; 66,3 % девочек и 33,7 % мальчиков), 
проживающих в краевом центре, где концентрация стронция в водопроводной 
воде не превышала ПДК. Группы были сопоставимы по половому и возрастному 
критерию (р = 0,65–0,77). Сравнительный анализ заболеваемости остеопатиями 
(М85.9) в зависимости от территории проживания у детей и подростков выполнен 
по данным статистических материалов Пермского краевого медицинского ин-
формационно-аналитического центра за период 2010–2019 гг. 

                                                           
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Фе-

дерации в 2019 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, 2020. 

2 О порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних: 
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 августа 2017 г. № 514н. – М., 2017. 

3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Пермском крае 
в 2019 году: Государственный доклад. – Пермь: Управление Роспотребнадзора по Пермскому 
краю, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае», 2020.  
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Содержание стронция в крови определяли методом масс-спекторметрии на 
приборе Agilent 7500 cx (анализатор Agilent Technologres Ihc., США) в соответст-
вии с требованиями методических указаний4. 

Минеральную плотность костной ткани (МПКТ) определяли по результатам 
ультразвуковой денситометрии с помощью остеоденситометра Sunlight Omnisense 
7000 (Sunlight Medical Ltd., Израиль), оснащенного специальной педиатрической 
программой. Исследование проведено по стандартной методике на участке скелета 
distal radius с оценкой Z-score скорости прохождения ультразвуковой волны (Speed 
оf Sound – SOS, скорость звука (СЗ), м/с) для Z-индекса. 

Медико-биологические исследования проводили с соблюдением этических 
принципов, изложенных в Хельсинкской декларации (2013) и Национальном стан-
дарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICHE6 GCP). 
Исследования одобрены локальным этическим комитетом при ФБУН «Федераль-
ный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения» (выписка из протокола № 3 от 01.03.2019) и выполнены при 
наличии письменного информированного добровольного согласия от законных 
представителей детей. 

Статистическая и математическая обработка материала проведена согласно 
стандартным методикам с применением пакета программного обеспечения Micro-
soft, 2010. Анализ межгрупповых различий выполнен на основании сравнения 
средних значений (М) параметров и стандартной ошибки средней (m) (M ± m). Для 
сравнения качественных признаков использован метод хи-квадрата Пирсона. Связи 
между геохимической провинцией и нарушениями плотности костной ткани и 
кальциевого обмена оценены с использованием статистического критерия «Отно-
шение шансов» (Odds Ratio, OR). Зависимости вероятности снижения уровня иони-
зированного кальция и минеральной плотности костной ткани от уровня стронция в 
крови установлены методом однофакторного моделирования «маркер экспозиции – 
вероятность ответа (эффекта)». Статистически значимыми считали различия при 
уровне р < 0,05. 

Результаты. Средний уровень многолетней заболеваемости остеопатиями 
за период 2010–2019 гг., представленный в табл. 1, у детей, проживающих на тер-
ритории геохимической провинции, составил 6,59 ± 1,32 ‰, у подростков – 
11,26 ± 2,07 ‰, что было в 1,8–1,9 раза выше показателя территории сравнения 
(р < 0,001) и в 1,6–2,0 раза – среднекраевых значений (р < 0,001). 

Т а б л и ц а  1  

Многолетняя заболеваемость остеопатиями за период 2010–2019 гг. у детей 
и подростков (M ± m), ‰ 

Возрастная 
группа 

Заболеваемость территории 
наблюдения 

Заболеваемость 
территории сравнения 

Заболеваемость 
средняя по краю 

Дети  6,59 ± 1,32 3,56 ± 0,80 3,27 ± 0,55 
Подростки 11,26 ± 2,07 6 ± 0,97 7,11 ± 0,70 

 

                                                           
4 МУК 4.1.3230-14 Измерение массовых концентраций химических элементов в биосредах 

(кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. – М., 2014. 
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Средняя концентрация стронция в крови у детей группы наблюдения опреде-
лялась на уровне 97,59 ± 5,51 мкг/дм3, превысив в 2,1 раза референтный уровень 
(46,5 мкг/дм3; р < 0,001) и в 2,9 раза – показатель группы сравнения (33,43 ± 1,1 
мкг/дм3; р < 0,001) (табл. 2). Повышенное содержание стронция в крови регистри-
ровалось у 74,2 % детей, проживающих на территории геохимической провинции, 
на территории сравнения количество таких детей было в 5,2 раза меньше (14,2 %; 
р < 0,001). 

Т а б л и ц а  2  

Результаты химико-аналитического исследования крови у детей и подростков 
Группа наблюдения Группа сравнения 

Показатель среднее  
значение, 

M ± m 

доля изменен-
ных проб, %  

среднее  
значение, 

M ± m 

доля изменен-
ных проб, %  

р1 р2 

Стронций, 
мкг/дм3 97,59 ± 5,51 74,2 33,43 ± 1,1 14,2 <0,001 <0,001 

П р и м е ч а н и е : р1 – достоверность различий между среднегрупповыми значениями;  
р2 – достоверность различий между долями измененных проб. 

 
По данным ультразвуковой денситометрии низкая минеральная костная плот-

ность для соответствующего хронологического возраста по значению Z-индекса ре-
гистрировалась практически у каждого второго ребенка независимо от территории 
проживания. Отмечено, что среднее значение Z-индекса у детей группы наблюдения 
имело тенденцию к более низкому уровню (0,35 ± 0,16 против 0,54 ± 0,15 SD; 
р = 0,09) (табл. 3). Значение Z-индекса в диапазоне от -1,0 до -2 SD в группе наблю-
дения выявляли в 2,3 раза чаще (17,2 против 7,4 %; р = 0,019). Установлено, что веро-
ятность снижения минеральной плотности кости у детей, проживающих на террито-
рии геохимической провинции, выше в 2,6 раза (OR = 2,59; DI = 1,14–5,86). 

Т а б л и ц а  3  

Результаты ультразвуковой денситометрии у детей 
Группа наблюдения Группа сравнения 

Показатель среднее значе-
ние, M ± m 

доля изменен-
ных проб, %  

среднее зна-
чение, M ± m

доля изменен-
ных проб, %  

р1 р2 

Z-индекс, SD 0,35 ± 0,16 17,2 0,54 ± 0,15 7,4 0,09 0,019 

П р и м е ч а н и е : р1 – достоверность различий между среднегрупповыми значениями;  
р2 – достоверность различий между долями измененных проб. 

 
В результате математического моделирования установлены зависимости и 

«стронций в крови – понижение Z-индекса» (b0 = -1,47; b1 = 22,40; F = 80,02; 
R2 = 0,23; p < 0,001) и обратная корреляционная связь «стронций в крови – скорость 
ультразвука» (r = -0,17, p = 0,03), указывающие на отрицательное влияние стабиль-
ного стронция на кальциевый обмен и минеральную плотность костной ткани. 

Выводы. Заболеваемость остеопатиями детей и подростков, проживающих в 
геохимической провинции с повышенным содержанием стронция в источниках 
питьевого водоснабжения, выше до 2 раз относительно территории с содержанием 
стронция в воде системы централизованного хозяйственно-питьевого водоснабже-
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ния, не превышающим 1 ПДК. Вклад стронция геохимического происхождения в 
снижение Z-индекса ультразвуковой денситометрии по данным математического 
моделирования достигает 23 %. Для оценки уровня здоровья и разработки регио-
нальных медико-профилактических программ диагностики и профилактики остео-
патий у детей на территории геохимической провинции с повышенным содержани-
ем стронция в воде целесообразно проводить оценку уровня минеральной плотно-
сти костной ткани методом ультразвуковой денситометрии. 
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Количественная оценка влияния учебного 
процесса на результаты психологического 
тестирования учащихся различных уровней 
образования общеобразовательных учреждений 
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ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

В работе изучено влияние интенсивности и напряженности учебного процесса раз-
личных общеобразовательных учреждений на результаты психологического тестирования 
учащихся. 

Актуальность задачи объясняется значительным ростом учебных нагрузок и, как 
следствие, ухудшением психологического состояния школьников. 

Изучение основных показателей организации учебного процесса позволило устано-
вить взаимосвязь между ними и психологическими реакциями детей. 

Проведенное исследование дает основания утверждать, что при существующих под-
ходах к организации образовательного процесса у учащихся образовательных организаций 
могут формироваться негативные изменения психологического состояния. 

Ключевые слова: детское население, показатели учебного процесса, образовательные 
учреждения, психологическое тестирование, когнитивные функции, оперативная память. 

 
Следствием роста учебных нагрузок при освоении образовательных про-

грамм является значительное напряжение функциональных и психологических 
возможностей организма школьников [3, 7, 9, 12, 14]. Возможности адаптационных 
процессов учащихся напрямую связаны с гигиеническими факторами учебно-
воспитательного процесса [4–6, 10, 11]. Школьное образование последних десяти-
летий характеризуется созданием новых видов образовательных учреждений: гим-
назий, школ с углубленным изучением отдельных дисциплин, кадетских корпусов 
и др., которые разрабатывают свои учебные программы [1, 7, 13]. 

В последние годы произошло значительное ухудшение состояния здоровья 
школьников. Сегодня в России менее 10 % учащихся могут считаться здоровыми, 
50 % имеют морфофункциональные отклонения, 40 % – различные хронические 
болезни [8]. 

Реализация программ по совершенствованию школьного образования воз-
можна только с учетом данных параметров образовательного процесса, которые не 
оказывают негативного влияния на психологическую составляющую учащихся. 

Основные показатели организации учебного процесса изучали в четырех 
разных общеобразовательных организациях: средняя общеобразовательная школа 
с углубленным изучением предметов физико-математического цикла, гимназия 
с изучением дополнительных учебных предметов, кадетский корпус, средняя об-
щеобразовательная школа. 

Оценка показателей организации учебного процесса проводилась на основа-
нии санитарно-эпидемиологических требований и гигиенических нормативов дей-
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ствующего законодательства1. Анализ показателей напряженности учебного про-
цесса выполнялся в соответствии с рекомендациями Всероссийского общества раз-
вития школьной и университетской медицины и здоровья2. Изучение влияния 
учебного процесса на результаты психологического тестирования учащихся прово-
дилось на основе математического моделирования связи параметров организации и 
напряженности образовательного процесса с вероятностью отклонений при прохо-
ждении тестирования по четырем видам тестов: оценка времени реакции и скоро-
сти движения (RT-тест); оценка когнитивных функций (STROOP-тест); измерения 
пространственной оперативной памяти (CORSI-тест); проективная методика иссле-
дования личности, основанная на упорядочивании цветов испытуемым по степени 
их субъективной приятности (тест Люшера). 

В ходе исследования влияния учебного процесса на результаты психологиче-
ского тестирования учащихся I уровня образования установлено, что повышение 
напряженности учебного процесса увеличивает количество неверных результатов 
артикуляции (R2 = 0,03; р = 0,04), в то время как увеличение длительности перемен 
и индекса восстановления повышает вероятность снижения времени реакции 
(R2 = 0,03; р = 0,05) и увеличения верных ответов (R2 = 0,13–0,24; р < 0,0001). В ходе 
анализа установлено, что возрастание интеллектуальных нагрузок повышает веро-
ятность увеличения времени на обработку текста (R2 = 0,16; р < 0,001), интерферен-
ционной склонности при назывании (R2 = 0,04; р = 0,04), количества неверных ре-
акций «Чтение 1» и «Чтение 2» (R2 = 0,06–0,08; р = 0,001–0,02), а также медианы 
времени реакции «Чтение» и «Называние» (R2 = 0,03–0,09; р = 0,001–0,006); кроме 
того, рост интеллектуальных нагрузок увеличивает вероятность повышения време-
ни реакции (R2 = 0,19; р < 0,001) и времени обработки информации, а также увели-
чивает число неверных ответов (R2 = 0,53–0,66; р < 0,001). Дальнейший анализ 
влияния повышения предметной учебной нагрузки показал, что увеличение коли-
чества уроков в неделю повышает вероятность увеличения времени на обработку 
исходной информации теста (R2 = 0,6; р = 0,003), возрастания числа неверных отве-
тов (R2 = 0,04; р = 0,02), а также количества допущенных ошибок в последователь-
ности блоков Corsi-тестирования (R2 = 0,03; р = 0,04). Увеличение числа уроков в 
день также повышает вероятность увеличения времени на обработку информации 
(R2 = 0,16; р < 0,001), количества неверных ответов (R2 = 0,14; р < 0,001) и вероят-
ность возрастания числа неверных реакций «Чтение 1», «Называние 1» (без услож-
нения) и «Чтение 2» (в усложненном варианте) (R2 = 0,03–0,04, р = 0,01–0,04). Ус-
тановлено, что повышение монотонности и эмоциональности учебных нагрузок, 
                                                           

1СП 2.4.3648-20. Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания 
и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи / утв. постановлением Главного государст-
венного санитарного врача РФ от 28.09.2020 № 28, введены в действие 01.01.2021. – Мурманск: 
Управление Роспотребнадзора по Мурманской области, 2020. – 49 с.; СанПиН 1.2.3685-21. Ги-
гиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для че-
ловека факторов среды обитания / утв. постановлением Главного государственного санитарного 
врача РФ от 28 января 2021 года № 2, введены в действие 01.03.2021 [Электронный ресурс] // 
КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/573500115?marker = 6560IO (дата обращения: 01.04.2022). 

2 Руководство по гигиене детей и подростков, медицинскому обеспечению обучающихся в 
образовательных организациях: модель организации, федеральные рекомендации оказания меди-
цинской помощи обучающимся / под ред. члена-корр. РАН В.Р. Кучмы. – М.: ФГАУ «НЦЗД» 
Минздрава России, 2016. – 610 с. 
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а также сложности режима учебной деятельности в неделю / день повышает веро-
ятность снижения числа верных ответов и количества правильно названных блоков 
в тесте Corsi (R2 = 0,03–0,16; р < 0,0001). 

В ходе анализа результатов математического моделирования влияния учеб-
ного процесса на результаты психологического тестирования учащихся II уровня 
образования установлено, что увеличение длительности перемен снижает вероят-
ность ошибочных ответов в блоках теста Corsi (R2 = 0,06; р = 0,03) и неверных ре-
акций в RT-тесте (R2 = 0,06; р = 0,009). В то же время увеличение длительности 
учебного времени снижает число верных ответов в тесте Corsi (R2 = 0,14; р < 0,001), 
а повышение значения индекса восстановления увеличивает число верных ответов, 
количество правильно названных блоков теста Corsi (R2 = 0,14; р < 0,001), долю де-
тей, выполнивших тесты «Интерференционная склонность при чтении» и «Медиа-
на времени реакции – Чтение» (R2 = 0,05; р = 0,02). Анализ влияния повышения 
учебной нагрузки в неделю / день, а также количества уроков в неделю на психоло-
гический статус учащихся показал снижение вероятности получения верных отве-
тов при прохождении блочного теста Corsi (R2 = 0,4–0,5; р < 0,0001). 

В ходе исследования выявлено, что нарастание напряженности учебного про-
цесса детей III уровня образования увеличивает время обработки предлагаемого тек-
ста и число ошибок в последовательности выполнения блокового теста Corsi 
(R2 = 0,5; р = 0,05); увеличение длительности перемен, напротив, повышает вероят-
ность большего числа верных ответов и соблюдения последовательности в называ-
нии блоков указанного теста (R2 = 0,1; р < 0,001–0,001). Превышение продолжитель-
ности учебного времени достоверно снижает вероятность верных ответов и количе-
ство правильно воспроизведенных блоков вышеназванного теста, как с усложнением 
задания, так и без усложнения (R2 = 0,4–0,5; р < 0,001), в то время как повышение ин-
декса восстановления увеличивает количество правильных ответов в блоках, а также 
большую вероятность правильного воспроизведения блочной последовательности с 
усложнениями и без них (R2 = 0,2–0,3; р < 0,001); кроме этого, повышение значения 
индекса восстановления снижает вероятность получения более высоких значений в 
блоках RT-теста «Среднее время реакции» и «Среднее моторное время» (R2 = 0,48; 
р = 0,004–0,005). Дальнейший анализ показал наличие прямой зависимости повыше-
ния времени на обработку задания, увеличения числа неверных ответов и увели-
чения ошибок в последовательности от повышения количества уроков в неделю 
(R2 = 0,09–0,1; р = 0,004–0,005); кроме того, увеличение числа уроков в день повыша-
ет вероятность больших значений RT-тестирования «Среднее моторное время» и 
«Степени рассеивания – Моторное время» (R2 = 0,05–0,09; р = 0,02–0,002). При по-
вышении учебной нагрузки (в баллах) возрастает вероятность увеличения времени на 
обработку заданий теста Corsi, и вместе с тем увеличивается число неверных резуль-
татов и ошибок в воспроизведении блоков при прохождении данного тестирования 
(R2 = 0,1–0,2; р < 0,000), также растет число ошибок в этапах STROOP-тестирования 
«Чтение 1» (без усложнения) и «Воспроизведение 2» (с усложнением) (R2 = 0,05; 
р = 0,02–0,3) и при прохождении блоков RT-теста «Среднее моторное время» и «Сте-
пень рассеивания – Моторное время» (R2 = 0,05–0,1; р = 0,001–0,02). 

Выводы: 
1. Существующие подходы к организации образовательного процесса могут 

формировать негативные изменения психологической составляющей учащихся, 
проявляющейся в результатах психологического тестирования. 
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2. Основными направлениями оптимизации учебной деятельности могут 
явиться: четкое соблюдение современных гигиенических рекомендаций по режиму 
учебной и физкультурно-оздоровительной деятельности, снижение интеллектуаль-
ных и эмоциональных нагрузок обучающихся. 

3. Необходимо включение психологического тестирования в программу ежегод-
ной диспансеризации учащихся для оценки эмоционально-психологического фона. 

4. Существует настоятельная необходимость разработки стандартизованной 
методики оценки показателей напряженности учебного процесса для средней и 
старшей школы. 
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Изучается влияние контаминации альдегидами (формальдегид, ацетальдегид, про-
пионовый альдегид, масляный альдегид) крови на иммуноэндокринную регуляцию девочек-
подростков, имеющих патологию нервной системы. Выявлены особенности состояния мар-
керов фагоцитарной активности (активация процента фагоцитоза и фагоцитарного числа), 
активности цитокинов (активация противовоспалительного цитокина IL-4 и угнетение гам-
ма-интерферона), а также увеличение уровня экспрессии адаптогенных маркеров кортизола 
и дофамина. Корреляционный анализ Спирмена, позволил выявить достоверную прямую 
зависимость уровня кортизола от уровня контаминации альдегидами. 

Ключевые слова: патология нервной системы, контаминация альдегидами, девочки-
подростки, кортизол, фагоцитоз. 
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Согласно ст.е 7 ФЗ № 323 от 21 ноября 2011 г. приоритет охраны здоровья 
детей является одним из важнейших в нынешнем курсе политики Российской  
Федерации [21], на основании чего был издан президентский указ от № 240 от 
29.05.2017 о том, что в России 2018–2027 гг. объявлены «Десятилетием детства». 
В качестве мер, проводимых в этих рамках, можно особенно отметить обеспечение 
комфортной и безопасной среды для жизни детей и создание необходимых условий 
для охраны и укрепления их здоровья [16]. 

За последнее время накоплено значительное количество результатов иссле-
дований, свидетельствующих о негативном влиянии химических факторов техно-
генного происхождения, поступающих в организм человека ингаляционным путем 
и оказывающих негативное воздействие на нервную систему [10, 14, 15, 25]. 

Дети подросткового возраста являются уязвимой категорией населения перед 
воздействием внешних факторов окружающей среды (физические, химические, био-
логические, социальные факторы), что обусловлено глобальными преобразованиями 
в организме в период пубертатного периода с перестройкой гормональной и иммун-
ной систем, что оказывает свой вклад в развитие хронических заболеваний [19, 24]. 

По данным статистики РФ, заболевания нервной системы являются одними 
из самых распространенных патологий среди подростков и детей, при этом частота 
данных заболеваний ежегодно увеличивается. 

Экзогенные альдегиды (формальдегид – 1-й класс опасности; ацетальдегид, 
пропионовый и масляный альдегиды – 3-й класс опасности) являются одними из 
широко распространенных веществ в промышленности и технике, и формируют 
химическую нагрузку на территории жилой застройки крупных городов [3, 9, 12]. 

Формирование эндогенных альдегидов может быть обусловлено синтезом 
карбонильных продуктов в процессе свободнорадикального (перекисного) окисле-
ния липидов, при участии аминокислот и моносахаридов или с использованием ак-
тивных форм хлора [8, 17, 35]. 

Альдегиды также могут попадать в легкие с воздухом жилых помещений, 
при выделении синтетических смол, которыми пропитаны древесно-стружечные 
плиты мебели, испарении, связанном с деструкцией полимерных смол, химических 
покрытий пола – линолеума и ПВХ-пленки [6, 11]. 

Формальдегид оказывает токсические эффекты на центральную нервную 
систему, вызывая резкую головную боль, недомогание, бессонницу и головокруже-
ние [29], а его длительное воздействие может привести к нейродегенеративным 
расстройствам [32]. Отмечена связь между воздействием этого экотоксиканта и бо-
лезнью Альцгеймера [31, 34]. В работах I. Zararsiz и др. [66] и Z. Tong и др. [37] 
рассматривались морфологические изменения в структуре головного мозга крыс и 
выявлены сопутствующие им расстройства поведения животных. Lu K. с соавт. вы-
явили в своем исследовании [28], что ингаляция формальдегидом существенно 
ухудшает обучаемость и память мышей [23]. 

Накопление ацетальдегида и изменение реактивности сосудов приводят к по-
явлению характерной вегетативно-сосудистой реакции: покраснению и чувству жара 
в лице и верхней части туловища, чувству стеснения в груди, затруднению дыхания, 
шуму в голове, сердцебиению, чувству страха и др. Артериальное давление значи-
тельно снижается [18]. Пропионовый альдегид (пропаналь) и масляный альдегид (бу-
таналь) оказывают наркотическое действие, вызывает изменения со стороны дыха-
тельной системы, паренхиматозных органов, угнетает гемопоэз [4, 20]. 
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На женский организм альдегиды оказывают больший эффект, чем на муж-
ской, что обусловлено генетическими, психическими и конституционными особен-
ностями, особенно в период полового созревания. 

Цитотоксическое действие альдегидов обусловлено их высокой реакционной 
способностью, которая, в свою очередь, определяется сильными электрофильными 
свойствами альдегидной группы [38]. В отличие от свободнорадикальных интерме-
диатов [36], альдегиды являются стабильными метаболитами [7] и могут вступать 
во взаимодействие со свободными аминогруппами белков, аминокислот, пептидов 
и др., а также с сульфгидрильными группами аминокислотных радикалов, остатка-
ми гистидина и др. [27, 30, 37], изменяя при этом их функциональные свойства [7]. 

Процесс детоксикации формальдегида происходит посредством участия цин-
ксодержащего фермента АДГ (алкогольдегидрогеназа) и глутатиона [2] и сопряже-
на с рядом процессов метаболизма одноуглеродных радикалов в организме, в ре-
зультате чего формальдегид преобразуется до муравьиной кислоты [1]. АДГ ката-
лизирует реакцию превращения метилкарбинола в ацетальдегид с образованием 
НАДН из НАД+, избыток которого в крови способен оказать негативное воздейст-
вие на нервную систему и головной мозг [2]. 

Увеличение уровня кортизола и норадреналина отмечается у детей с пораже-
ниями нервной системы, при этом норадреналин образуется в ЦНС из дофамина – 
предшественника гормона стресса адреналина. Распад дофамина сопровождается 
высвобождением альдегидов [13, 22]. 

Избыток альдегидов в крови снижает неспецифическую защиту организма 
(фагоцитоз) [22] и концентрацию интерлейкинов и интерферона-гамма [5]. 

Таким образом, изучение влияния альдегидов, поступающих ингаляционным 
путем на иммунную и гормональную систему девочек-подростков с патологией 
нервной системы, является весьма актуальной темой на сегодняшний день. 

Цель исследования – оценить особенности иммунного статуса и кортикои-
до-катехоламиновой регуляции у девочек-подростков с патологией нервной систе-
мы, контаминированных альдегидами. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 57 девочек пубертат-
ного возраста (12–17 лет), постоянно проживающих на территории крупного города 
Пермского края. Группа наблюдения включала 26 человек в возрасте 13,3 ± 1,59 г. 
с патологией нервной системы (астеноневротический синдром), группа сравнения 
включала 31 человека, условно здорового, в возрасте 13,9 ± 2,23 г. Группы сопостави-
мы по возрасту, материальному статусу и этнической принадлежности. 

Все обследования проводились на базе ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
с соблюдением этических норм, изложенных в Хельсинкской декларации ВМА. 

Химико-аналитическое исследование крови на содержание формальдегида, 
пропионового и масляного альдегидов, ацетальдегида проводилось в пробах крови 
методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. МУК 4.12111-06. «Из-
мерение массовой концентрации формальдегида, ацетальдегида, пропионового 
альдегида, масляного альдегида и ацетона в пробах крови методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии» на жидкостном хроматографе Agilent 1200 
с диодно-матричным детектором (Agilent Technologies Inc., США). 

Иммунологическое исследование показателей сыворотки крови осуществ-
лялось унифицированным методом исследования – иммуноферментным анализом 
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крови на приборе Biotek ELx808 (США). Оценивались такие показатели, как кор-
тизол, с использованием набора реагентов компании «Хема-Медика» (Россия), 
интерлейкин-4 (IL-4), интерферон-гамма – с использованием набора реагентов 
компании «Вектор-Бест» (Россия). Для определения норадреналина, дофамина 
применяли триоксииндоловый флуориметрический метод. Определение секреции 
IFN-γ оценивали в супернатантах культуральных суспензий лимфоцитов с помо-
щью твердофазного иммуноферментного анализа, согласно рекомендациям фир-
мы-производителя Biotek ELx808 (США). Фагоцитарные показатели определя-
лись с использованием в качестве объектов фагоцитоза формалинизированных 
эритроцитов барана методом В.Н. Каплина. 

Обработка данных осуществлялась с помощью программ Statistica 12.0 
(StatSoft, Inc., США) и Microsoft Excel 2013. Определяли среднее значение (X) и 
его стандартную ошибку среднего (SE). Нормальность распределения оценивали 
критерием Шапиро – Уилка. Сравнение средних осуществлялось методом t-Стью-
дента. Для оценки зависимости исследуемых иммунных маркеров от уровня кон-
таминации крови альдегидами использовался непараметрический корреляцион-
ный метод Спирмена. При уровне значимости более 95 % (p < 0,05) отличия счи-
тали достоверными. 

Результаты. По результатам химического исследования крови у девочек пу-
бертатного возраста группы наблюдения отмечается превышение фонового уровня 
по формальдегиду в 4,6 раза (выше, чем в группе сравнения, в 2,1 раза), ацетальде-
гиду в 1,3 раза в крови (выше, чем в группе сравнения, в 2,2 раза), а также присут-
ствие пропионового и масляного альдегида в крови (выше, чем в группе сравнения, 
в 3,3 и 3,6 раза соответственно) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Химико-аналитическое исследование крови на содержание альдегидов в 
исследуемых группах 

Показатель Референтный диапазон Наблюдение Сравнение p (t)  
Формальдегид, мкг/см3 0,005–0,0076 0,035 ± 0,007 0,017 ± 0,004 0,00 
Ацетальдегид, мкг/см3 0,0434–0,0778 0,062 ± 0,004 0,028 ± 0,002 0,00 
Масляный альдегид, мкг/см3 0–0 0,010 ± 0,001 0,003 ± 0,001 0,00 
Пропионовый альдегид, мкг/см3 0–0 0,018 ± 0,004 0,005 ± 0,002 0,00 

П р и м е ч а н и е : p (t) – уровень значимости по критерию t-Стьюдента. 
 
По результатам оценки иммунного профиля выявлена активация фагоцитар-

ной активности в пределах границ нормы в группе наблюдения относительно груп-
пы сравнения на 12 % по показателю процента фагоцитоза (36,4 % проб против 
17,9 % проб выше нормы) и на 16 % по показателю фагоцитарного числа (39,4 % 
против 23,1 % выше нормы) (p < 0,05), а также выявлены незначимые изменения в 
цитокиновой активности в виде активации противовоспалительного цитокина IL-4 
на 18 % и снижении экспрессии гамма-интерферона на 18 %. 

Группа наблюдения характеризуется увеличением уровня экспрессии адапто-
генного глюкокортикоидного гормона кортизола в 1,5 раза (9,7 против 2,6 % проб 
выше нормы) (p < 0,05), и увеличением уровня экспрессии нейромедиатора дофа-
мина в 1,2 раза в пределах границ нормы (табл. 2). 
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Методом корреляционного анализа Спирмена были установлены прямые 
достоверные зависимости уровня экспрессии адаптогенного гормона кортизола от 
уровня контаминации крови формальдегидом (r = 0,32), ацетальдегидом (r = 0,40), 
пропионовым альдегидом (r = 0,38), масляным альдегидом (r = 0,37). 

Т а б л и ц а  2  

Особенности иммунного и гормонального профиля обследуемых девочек 
Показатель Норма Наблюдение Сравнение p (t)  

Процент фагоцитоза, %  35–60 56,24 ± 3,27 50,33 ± 3,85 0,02 
Фагоцитарное число, усл. ед. 0,8–1,2 1,14 ± 0,11 0,98 ± 0,12 0,05 
IL-4, пг/мл 0–4 1,24 ± 0,51 1,05 ± 0,81 0,67 
Интерферон-гамма,пг/мл 0–15 1,77 ± 0,46 2,09 ± 0,66 0,41 
Кортизол, нмоль/см3 140–600 327,35 ± 43,89 217,60 ± 30,93 0,00 
Норадреналин, пг/см3 70–600 364,99 ± 53,85 354,24 ± 69,99 0,79 
Дофамин, пг/см3 10–100 58,44 ± 9,53 47,66 ± 10,29 0,11 

П р и м е ч а н и е : p (t) – уровень значимости по критерию t-Стьюдента. 
 
Таким образом, установлено, что девочки подросткового возраста, прожи-

вающие в условиях крупного промышленного города, имеющие патологию нерв-
ной системы, характеризуются избыточной контаминацией крови альдегидами, 
превышающей фоновый уровень, отличаются дисбалансом фагоцитарной и цито-
киновой активности, а также увеличением экспрессии глюкокортикоидных гормо-
нов и катехоламинов (дофамин, норадреналин). 

Выводы. По результатам проведенного исследования были выявлены изме-
нения в иммунной системе девочек-подростков группы наблюдения, проживающих 
в крупном промышленном городе, имеющих патологию нервной системы, по от-
ношению к группе сравнения (без патологии нервной системы). Так, группа на-
блюдения отличалась избыточной контаминацией крови альдегидами (формальде-
гид, ацетальдегид, пропионовый альдегид, масляный альдегид), кратно превы-
шающими фоновый уровень и уровень контаминации крови группы сравнения, 
достоверным повышением фагоцитарной активности, цитокиновым дисбалансом, 
изменениями показателей катехоламиновой регуляции, увеличением уровня экс-
прессии гормона стресса – кортизола (p < 0,05), достоверно связанного с уровнем 
контаминации крови альдегидами. 
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